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Compt0 rendu (^es travaux de lu Société 
de médecine de Paria pendant Vannée 
1 822 y présenté à la séance du 21 mars 
1825 , par M. Nacquart, secrétaire- gé-' 
néral (1). 

Messieurs 5 

• Vos régïemens ont vonlu que, chaque an- ■ 

née y il vous fût présenté un résumé sommaire médechiQ. 
des travaux que vous 9Ve;s entrepris dans 
rintéiét de la science ^ et qu'un coup d^œil 

(r) Quoique la Société de Médecine , après avoir 
eatendu k lecture de ce compte rendu , ait arrêté 
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général jeté sur Ie$^ faits principaux qui ont 

Société de / / v i - j 

«édecine. occupa w)s séauces , en rapprochant qes 
choses que Tordre des temps avait séparées , 
devînt une sorte de compte moral de la corn* 
pagnie. Vous avez voulu aussi que , chaque 
année , il fût payé aux collègues que vous 
avez perdus un tribut de l'estima que vous 
leur aviez vouée , et que les titres qu'ils ont 
pu acquérir dans la science fussent pour 
Tavenir consignés dans vos annales. 

Soixante mémoires manuscrits vous ont 
éfé offerts dans le cours de Tannée 1822, 
savoir , dix;*huit écrits par des membres ré- 
/sidans, vingt par des correspondans spéciaux 
français, ou des associés nationaux, et vingt- 
deux par des médecins, chirurgiens ou 
savans étrangers à la compagnie. 
• De ce nombre , 25 ont déjà été le sujet de 
rapports par suite desquels , selon Tintérêt 
que présentait la matière ou Tart avec lequel 
elle y était exposée^ vous avez ordonné 

qu*îl serait imprimé en entier dans son Journal, 
cependant l'auteur^ considérant que la plupart des 
faits particuliers ont déjà été insérés dans ce recueil, 
a cru, dans l'intérêt des lecteurs, de ne livrer à Tim- 
pression qu'un extrait de ce travail , en se bornant 
surtout à quelques-unes des généralités qu'il pré- 
sentait. 

J. B.N. 
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FimpfredSfon OÙ prononcé !e dépôt datis vos 

!_• r - r • «il Société de^ 

arcniyes. Les autres mémoires , remis à des ,nédecino. 
commissions^ seront sucôessîvemeiit jugés ; et 
si quelques rapports semblent se faire atten- 
dre , c'est que les travaux dont ils doivent 
être Tobjet commandent des recherches , 
quelquefois des expériences 3 ou enfin veulent • 
être confrontés à des faits pratiques plus ou 
moins .analogues. Dans ces rapports , vous 
vous attachez à allier ce que Tutililé et lu 
dignitd de la science pouvaient vous con^* 
mander, de sévérité avec les égards dus à de 
si honorables communications. 

Les ouvrages imprimés que vous ave^i 
reçus de leurs auteurs sont au nombre de 
87 : ils se composent dé traités généraux ou 
particuliers 3 de mémoires et d'observations ^ v 
de comptes, rendus à diverses sociétés savan- 
tes de la France et de l'étranger , et de jour- 
naux de médecine , de chirurgie et de phar- 
macie. Ces ouvrages sont pour la plupart 
déposés dans votre bibliothèque^ Quelques 
uns seulement ^ dont vous désirez discuter et 
approfondir les doctrines ^ ou connaître plus 
particulièrement Fordonnance, donnent heu 
à des rapports verbaux. Vous avez celte an- 
née entendu douz^ rapports de ce genre. 

Lesrapportsque vous vous faites un devoir 
d'entreteniraveclesSociétés savantes ont pour 
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objet « cT^tendre la publicité que rédamenl 
médecine. '^ f^ts cuTieux , les découYOrtes utiles^ ainsi 
que les dik^ussîoDS approfou^es auxquelles 
ils ont pu donner lieu. Ces relations établis- 
sent ainsi une sorte de comnaunaaté de tra- 
vaux entre ceux qui , à des titres différens , 
cultivent les diverses branches dont Pensem* 
ble forme la science de Torganisme. Les 
séances des seetions.de TAcadémie royale de 
médecine et celle de PAcadémie des sdenees 
vous ont fourni de nombreuses occasions de 
vous convaincre de plus en plus de la néces^ 
site de faire marcher de front toutes les par-^ 
iies de la zoonomie* 

Four mettre quelque ordre dans ce ecMnpf e 
rendu , j^appellerai d^abord votee attention 
• sur les maladies épidémiques et contagieuses 
dont vous ave£ eu essentiellèmtdnt à veus>oc-* 
euper, d^abord à cause du rang que la mnk 
tiplicité de leurs ravages leur a assigné dans 
nos cadres nosologiques , et ensuite parce 
que des cipconstances particulières ont du y 
cette années faiire t}e ôes nxaladîes Tétu^ 
pratique presque spéciale du médecin* J^é^ 
numérerai ensuite seulement quelques-uns 
à^ faits particuliers dont la connaissance 
nous a été soumise. 

Là Société de médecine qui, "lar première 
en Fi^anx^e y accueillit et naturalisa la décou^ 
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▼trte de JfiNNKR , et qui, depuis, n^a cessé 

d^avoir dans son sein une eommisaîoii de méd«ciii#. 
raecine^ dut porter des regards scrutateurs 
et douloureux sur Pépidémie yarîoleuse dont 
Paris vient d'Atre le théâtre. ^ ■- 

Il iii^>ortait d* autant plus d^appeler àé 
bonne heure Fattention des luédecias sur 
èette mriadie, que des observa tiens,, mal 
faites sans doute ^ que dés insinuations , oil 
mensongères y on malignes, tendaient â patv 
snader au public que la vaccine avait perdu 
ses propriétés préservatrices. Déjà ces opi- 
Bions s^accréditaient : déjà on citait à leur 
appui des témoignages nombreux y des noms 
respectables. 

. Sn remontant i la source de ées bruits ,. 
seulement dans ce qu^ik avaient de médical ,. 
vous vous êtes bientôt convaincus qu*il ré- 
gnait, concurremment avec la variole , une 
éruption pustuleuse tjui la simulait parfai- 
tement dans sa fièvre d^incubationet dam 
ks premières périodes . èe son développe* 
mpnf. L*analogie naéme était quelquefois si 
patfaife ^ aja moins pendanf les six ou sept 
premiers jours , que les praticiens lés plos 
consommés ont souvent âù> pendatt ces 
{premiers instans, suspendre leur jagemenf. 
Jfe^etfe époque seulement , les pustules, de- 
venues tout à coup flasquea et flétries y. dis- 
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paraissaient sans conserver dans leur dessÎG-* 

méieciflV^^ c^tion, OU saus laisser dans le.urs traces sur 
la peau, aucune similitude avec la petite vé- 
role. , 
Quelques médecins eux-mêmes, ébranlés 
sans doute par ces clameurs publiques , 
avaient cru devoir chercher une explication 
à ces faits. On se demandait si la propriété 
anti-variolique de la vaccine ne se perdait 
pas par le laps de temps, soit dans les indi-* 
vidus qui avaient ,été vaccinés autrefois^ 
soit dans le fluide que pouvaient épi^iser. 
d^innombrables transmissions. D^uoe. p^i^t^ 
^ fait particulier présentait un homme ayant 
la variole vingt ans après avoir été vac- 
ciné; de Tautre , on regrettait de ne pouvoir, 
en quelque sorte, rafraîchir le fluide, eu 
le reportait sur Tanimal qui Pavait fourni 
d'abord. Mais rexpérieuce et robservatipn 
ont bientôt replacé les choses dans leur état 
primitif. 

La vaccine , réintégrée dans tous ses droits^ 
a repris la faveur que Tignorance pu la mau- 
vaise foi avaient pu seules esssayer encore 
çle lui contester. Et vous avez acquis la cer« 
titude que, s^il est réellement des cas oii des 
individus vaccinés avec succès, aient con- 
tracté ultérieurement la variole, ces cas, 
infiniment rares, ne devaient être considérés 

• m ' ^ 
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que comme des exceptions, et assimilés^ par ss—sssËf 

- • j j -Li Société de 

conséquent^ aux observations de douDle va- médecme. 
riole, consécutivement éprouvée par une 
^même personne. 

^administration ^ en vous communiquant 
des tableaux de décès dressés *par ordre de 
maladies, vous a mis à ménie d^observer quels 
rapports les funestes efifets de Tépidémie ont 
gardés avec la température , ainsi qu'avdc la 
population plus ou moins entassée de cer- 
tains quartiers. G^est ici Tpccasion de renou- 
veler à M. le maire du neuvièn^e arrondis- 
sement les remercîmens de la Compagnie. ' 

Dans le cours de ces investigations^ il vous 
fut annoncé que Ton avait remarqué sur les 
mamelles des vaches de plusieurs établisse- 
mens de laiterie des faubourgs , une éruption *^ 
qui paraissait être le vrai cowpox lui-même. 
Diaprés ces renseignemens , la c6mmission 
de vaccine dut visiter celles des vacheries 
qui avaient été signalées comme recelant le 
cowpox. Mais ses recherches vous ont dé- 
montré que ces boutons qui occupaient ef- 
fectivement les mamelles d^un assez grand 
nombre de vaches , n^étaient , les uns , que ' 
des pustules suppurées^ d'autres, que des 
verrues aplaties , et quelques uns enfin que 
le produit d'excoriatioqs. Une expérience 
d'inoculation, tentée sans succès par notre 
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collègue y M. DfiViLLiBBs ^ Tan dLe% membres^' 



Sociéié de (}e la coiDinission , a achevé de vous dé-^ 
montrer le dé^ut d'identité entre cette 
éruption et le fluide jennérien. 

Vous ave2 signalé à cette occasion Tinsa- 
lubrité des étables, et Tinfluencé fâcheuse 
que devait exercer sur le lait l'habit 
tation constante des vaches dans des de* 
meures étroitement closes , peu spacieuses , 
et toujours infectées par leurs excrétions. H 
£iut en dire autant du défaut absolu d'exer- 
cice auquel sotit cotidamnés ces animaux. 
L'analyse apprend y en effet ^ ainsi que vous 
Pa rappelé M. le professeur DuFirr ^ que le 
lait des vaches malades contient sept fois plus 
de phosphate de soude ^ que celui des vaches 
bien portantes. 

La rougeole > moins rigoureusement 4es- 
^ée, peut-être, que la petite vérole, dans 
nos tableaux de maladies , comme dans ses 
Modes de prof>dgation , a régné cette année 
en mtoie* temps quVIle , et comme intérieu- 
rement avec elle. On a vu en effet , dans une 
même famille, après des prodromes assez 
analogues, tantôt apparaître la variole, tantôt 
la fausse variole, et d'autre fois seulement la 
inmgeole« Les anomalies ' efifertes; par cette 
maladie, et les exigeances de traitement 
qu'elle a. pu entraîner, ont suggéré à notre 
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coUègue, M. Bourgeois, ndéè-^itière du 
mémoire qu'il vous a lu sur la nature , le n^éd^cinè.* 
siège et le traitement de la rougeole. 

Vous rapprocherez de ces travaux deuic 
ouvrages imprimés , dont M. le docteur F^<* 
TANËiLLfiS, médeciu à Paris, vous a fait 
hommage. L'un , duquel il est Tauteur , a pour 
titre : Description de la varicelle qui a 
régné épidémiquement à MUhaitd; l'autre^ 
traduit de Titalien de Ràsori , est intitulé :- 
Histoire de la fièvre pétéchiale de Gines , 
pendant Vannée 1800. Ce dernier ouvrage 
se fait remarquer par des notes, où le tra- 
ducteur esquisse quel<|ues-uns des points de^ 
la doctrine encore peu connue du contre^ 
stimulus. ' . * 

M. Champion, médecin distingué & Bar«^ 
le4i)uc , vous a offert de premiers et inté- 
ressans aperçus sur une fièvre nerveuse qui 
a régné épidémiquement dans cette partie du 
département de la Meuse. Ce praticien , qui 
« déjà recueilU , stir là marche et les pHnci«> 
ipaux phénomènes de cette singulière nafa^ 
die , des faits nombreux^ en attribue rorigine 
à rimpression morale causée pbr ies^ deux 
invasioBSi î 

La fièvre jaunes qui ^ jnsqu^ici , n'était 
guère pour «ous qu'un «ujei historique «( 
que Toccasion d'interminables conttx) verses^ 



-; ., , . en se naturalisant sur notre continent , et eo 

Société de 

médecine. . S y développant au milieu d'une grande po- 
pulation, a soulevé toutes les attentions r 
peuples, gouvernemens et médecine se sont 
trouvés d'accord sur la nécessité d'aller Té- 
tudier dans ses manifestations européennes. 
La Société de médecine s'est associée d'au- 
tant plus vivement à cet intérêt, qu'elle comp- 
tait parmi ses membres, et estimait davantage 
les savans et courageux citoyens qui compo- 
saient la Commission médicale envoyée à 
Barcelone par les ministres de l'intérieur et 
de la guerre. Des communications nombreu- 
ses et du plus haut intérêt , vous ont bientôt 
fourni l'occasion de peser les considérations 
qui étayaient ou combattaient les opinions 
les plus opposées. Vous paraissiez discuter en 
présence même du danger, tant la discussiou 
prenait alors un caractère grave et comme 
solennel : nature propre du mal , circons- 
tances qui favorisent sa production ou son 
développement; marche de Id niaiédie., ses 
anomalies, phénomènes précurseurs de la 
mort ; modes de traitement , ou plutôt im- 
puissance absolue de nos méthodes curati ves , 
résultats fournis par l'autopsie : tout deve* 
nait, tour à tour, l'objet de vos recherches et 
de vos méditations. Déjà plusieurs ouvrages 
ont été publiés sur cette épidémie : leur ei^. 
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semble' complëfera les documens recueillis 
sur les lieux, et mettra, sans doute, les mé- ^ société de 
decins à même de se former une opinion, 
non seulement sur la nature intime du mal, 
mais encore sur lès circonstances qui accom- 
pagnent sa production ou son développement, 
La médecine vétérinaire, cultivée dans 
des vues philosophiques , non seulement a 
fait pour elle-même de véritables progrès , 
mais encore elle a pris rang parmi les bran- 
ches ies pi lis considérables delà science des 
corps organisés. Eh effet, Texpérimentation , 
dont la ressource lui est sans cesse ouverte , 
lui a déjà fourni les moyens d^asseoir sur 
dés bases plus sûres plusieurs de nos dogmes 
physiologiques^ et, dans d'autres cas, elle, lui a 
donné les moyens de prjéparer ou d'expliquer 
certaines médications pathoIogiques.Â l'appui 
de ces assertions se présentent naturellement 
tous les travauk ' que vous a communiqués 
noire collègue, M. le professeur DupuY,et 
plus spécialement, ses belles expériences sur 
la section de diverses paires de nerfs, et celles 
sur l'injection , dans les veines du cheval , 
de différentes substances, ou médicamen- 
teuses, ou putrides. Ces dernières, rappro- 
chées de celles du docteur Magendïe sujr 
les mêmes sujets, sont peut-être appelées à 
faire adopter des vues nouveHes sur *la ina- 
nîère dont se transportent les principes des 
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maladies. Elles mettroet peut-êire an jour le 
médect^f * phjpsiologiste et le patbologiste dans le cas 
d^assigner aux finides divans, à Faide des 
vivisections et de Texpérience^ le véritable 
rôle que le mécanisme de l'économie saine ou 
altérée leur départit. 

Ùhistoire des maladies syphilitiques > 
malgré les solides travaux de plnaMNirs mé-^ 
decins de notre temps^ appelle encore de nou« 
velles recherches pour entrer en concordance 
parfaite avéb Tétat actuel de la science. AJors 
il faudrait ^ par des expériences positives , 
déterminer jusqa^à qud point leurs symptâ^ 
mes, souvent isolés , ont entre eux des con^» 
iiexions d'origine ^ ou sont réellement dis-* 
tincts; oonunent se succèdent les phases de 
la maladie en partant » de chacune de %eè 
formes ; quels sont ses modes d^érécKté } 
jusqu'à quel point elle peut demeurer incon- 
nue ; quel traitem^it elTe i?éclame , consîdé^ 
rée 9 soit comme une affection toujours iden* 
tique , soit comme une série de contagions 
différentes. 

Plusieurs de e^^ points de la doctrine 
des maladies syphilitiques ont déjà donné 
lieu dans votre smn à des discussions qui raetr 
ttOQt*$ur la voie pour arriver à fixer invaria* 
blement les idées. 

M. Amkline , dont vous avez accueiUi et 
loué les prei^iers essais sçr la fabrication des 
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pièces anatomiques en carton , vous a montré ^ 
combien ses nouvelles productions étaient médtpUi*. 
supérieures aux premières , avec quel art il 
variait les tissus et leur prêtait leurs rappom 
respectifs. Vous aviez pensé que ces imita-^ 
lions pourraient prendre un nouveau degré 
d^utilité 9 en offrant des séries , même des 
phases diverses d'une même affection patho- 
logique. Cette opinion a donné naissance à 
Une suite de pièces anatomiques dans les^ 
quelles M. Ameline a rendu palpable le mé- 
canisme de foutes les hernies dont les par<Hs 
de Tabdomen sont susceptibles. 

Parmi les faits auxquels Vous avez porté 
ie plus haut intérêt 9 je Signalerai Temploi dû 
chlorure d*cxîde de sodium oomme mô jrea 
et désinfection. Cette découverte, l'un des 
traits les plussaillans de l'histoire des sciences 
atomiques pendant Tannée qui vient de s'é- 
oouW^ tsi éiate k notre collègue M. Labar^ 
KAque. Déjà quelques essais tentés par deis 
médecins ou des chirurgiens des hôpitaux ^ 
ses collègue, semblent présager à ce moyen 
d'utiles et importantes destinées. On Fa vu, 
en effet , suflire pour faire cesser en ûeti de 
temps Todeur putride qu'exhalaient cer- 
famés plaies gangreneuses, et contribuer 
puissamment ^ déterger ces mêmes pl^es. 
Toutefois yous invoquez ici l'expérience^^ 
et vous recueillezdes matériaux. 
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• ■ 

Votre commission de . consnltajions gra ^ 
médecine. * i^'^^^s confioue à fixer les regards du public 
et à justifier le zèle que vous apportez à main- 
#nir cette institution bienfaisante. Une af- 
fluence toujours plus grande de malades 
empruntés aux classes laborieuses , mais 
aisées , de la population de Oeite cité manu- 
facturière, y souniet à yotre observation 
les maladies ajQectées à certaines professions , 
comme à certaines circonstances d^habita- 
lions ou d'habitudes sociales. Là se rencon- 
trent aussi des lésions qui , ayant été long- 
temps abandonnées à elles-mêmes , ont pris 
des formes que la pratique de la médecine , 
parmi les riches ^ ne permet plus d'observer. 
Plus souvent^ il est vrai , le. contraire attristé 
vos regards , et vous avez la douleur de 
signaler dans les affections morbides que vous 
avez à traiter, les phénomènes propres au mal 
et les ravages causés par l'administration în- 
tepipestive des remèdes prônés par le char- 
latanisme. G^est là que Y on fait des vœux pour 
que ce fléau des sociétés civilisées soit , sinon 
détruit en entier^ ce que la crédulité natu- 
relle à l'homme souiSrant ne permet guères 
d^esperer , au moins réduit à se cacher dans 
Tombre, et à y trouver à peine quelques 
dupes et le plus petit nombre possible de 
victimes. 



» 

Note sur les accîdèns qui pêweni sUf-^ 
çenir chez les volatiles, et en génétal 
chez les animaux , 'à la suite de V opé- 
ration de la ôastraiion i pat M. DuPUY , 
membre résidant. 

( Séance dii 7 février iSaS. ) 

# 

tTne lettre de M. Faneau de I.A GouR ^ 
votre correspondant 5 contient la phrase sui- 
vante .* a On chfiponna 5 il y a trois mois, un 
certain nombre de poulett.' Depuis ce mo- 
ment, nenf d'entre eux ont été attaqués de 
folie ou d'apoplexie ; Tun est mort par suite 
d'un raptus ( effort hémorragique ) vers 
l'encéphale. Dans Tespaco de quelques jours ^ 
deux autres, offrant les;mêmes symptômes, 
mais avec moinis d'intensité, ont. été guéris 
par l'application d'une ventouse scarifiée sur 
le croupion , et deux brûlures , avec un fer 
chauffé à blanc, aux deux côtés de la veu*^ 
tonsé. Six autres ont eu des accès de folie 
bien ' caractérisés ; on les traita de la même 
manière > et on ajouta l'application prolon- 
gée* sur la tête d'un fer rougi à blanc; on ne 
leur donna , pendant plusieurs jours , pour 
toute noupritore, que du son trempé; on re-> 
marqua qu'ils ; buvaient beaucoup pendant 
.T^83delaCoL7a*delaià*Sér. Aml^ ^ 
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ce temps; maintenant Us sont guéris , à Vex^ 
ception d^un seul, qui , après quinze jours de 
tranquillité, a eu les Qiêmes symptômes : 
soumis à une nçuvelle cautérisation sur la 
tête, il semble enfin guéri. Celui des chapons 
qui avait succombé (il est bon de remarquer 
que cet animai n'avait pa^ été çatrtérisé) fut 
ouvert , et on trouva le cëryeau injecté à sa 
superficie '; les membranes éiilient couv'ertes 
d^une espèce de sécirétioÉf puruleiile, tandiii 
que. la muqueuse ducattàl inte^inal était pAK^ 
saine; ainsi que Forganq i^rëteur de la b»«. 
Kaûtéur attribue ces désordres à la sous-» 
tractiôa des ôrgânëâ iia la géuér^tibn. 

Il' nous est difficile dé pôtiyoir dédder si 
cette dernière assertion doit être adoptée. En 
effet, pourquoi ce^ symptômes d*affe6tioti 
cérébrale ne se rèmarquent-ils pas toutes' les 
fois qu'on chaponne des poulets ? On esf 
d'autant plus embarrassé, que l'aufeur ne 
nous dit'pas s^il s^ést assuré par hiî^mèine 
que l'opération ait été bien faite. Malgré ces 
réflexions , cette observation^ trop peu di^ 
taillée sans doute, devient intéressante /pnia» 
qu'elle tend à prouver que la cautérisation 
sur la région du cràue est capable d^arrêter 
les phénomènes de la folie ; elle vient confir- 
mer les. eiLpériences de M. NÉRAC^-^sur le 
moyen dé guérir le touriiis dek ^[deHuK par 
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ia caulâisation ; ^ipiïiences qui semblent 
conffeditQ raiseirtion de M. 'Tessikh (An- 
nales â*ttgr(tulture,jùtnÉt l8s2, page 97, 
toutnis' des hétès à laint )i qui préfend 
que, Jasqu-îcî, on n'a poinf dédouverf de 
Inoyeh^f p6ar guérir le tournis (on sait que 
bette maladie est occasionée par une hydatide 
nommée cœtiure tîérébrale ). M. de Nérac a 
a été t^onduît k employer le fér brnlànt pour 
déterminer un exutoire , diaprés Tidée que 
I0 foumk était un enjgorgement séreux du 
MÎfVeaù. 11 Au xnoyen de la cautérisation , 
i£t-il y f ai déterminé une plaie accompagnée 
d'un éôoulemextt de sércrsité^ tantôt limpide ^ 
tantôt sanguinolente ; » et il ajoute que ce 
moyen a suffi pour préserver du tournis tous 
les agneaux et les antenais quMl a soumis à 
cette épreuva;. et. (^ pirocédé,. renouvelé 
tous les ans depuis iS^S jusqu^eUc 1821, lui 
a réussi. Il continue, ce II est de notoriété pu- 
blique aujoilrdliai^ dans toute la/contrée, 
que toutes les bêtçs.à laine , sans exceptiQu, 
ont éfé préservéeis du tournis ^ tandis que les 
aniniatis; attaqués de cette maladie ^ qui VLOr\i 
pas é(^ cautérisés 9 sont, morts dans la prp- 
portipn du sixième au quart , et uixe fois dans 
cellei du tiers des agneaux. » 
' Cet auteur rapporte une foule d^autres ob- 
aërvafiéns euneuses qui confirment les avan* 



Castrat iou. 
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tages d^an procédé aussi simple que peu coû« 
feux, pour détruire une maladie qui fait des 
ravages aSreux dans .certains. troupeaux.. Je 
Tai vu , dans , un troupeau de bêtes à laine 
fine , enlever plus de la moitié des agneaux ; 
et ainsi le cultivateur se trouve privé d'un 
produit dont le ..prix est d'autant plus . élevé 
que.la.laine.est plus fine. Il est donc de Tin- 
térét général de chercher à propager un pro-» 
cédé si utile , et .dont les résultats viennent 
d'être confirmés par. votre, correspondant, 
sur une autre lespèce d^animaux dqmestiqujBs. 
N'oublions pas qu'il s'agit de nous a£Granchtr 
de trente millions que . nous payons à l'é-* 
tranger. . '^ . - 



Expérience sur les effets du seigle ergoté; 
/7ar M. CoRDiÉR ^ D. M. P. 

(Séance du i5 novembre 1822.) 

^^. y^ Désirant fixer mon opinion sur la manière 

•«•loi»- d'agir du seigle ergoté , j'avalai , le 16 avril 
i8d2 , a sept heures et demie du niatin, étant 
à jeun^ deux gros d'ergot (^sclerotium cla^ 
pus. Dec. ). Je mâchai pendant trés-^long- 
fenips cette substance afin de la bien diviser, 
n'ayant pour le moment rien qui pât ma 
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servir à le foire. Je liiiiroùVai une saveur 
particulière, peut prononcée , mais fort du- «rgoié, 
rable^ laissant un arrière-goût d'âcreté et 
ayant quelle chose de nauséabond y effet 
c}tie jMtais ienfé d^attribuer à la répugnance 
âVeb latjuèlle je la broyais sous lés deûts. 
Jusqu^à neuf heures je ne ressentis absolu* 
ment rien ; une demi-heure après j^eus deux 
ou trois rapporti^ dont le goût était celui de» 
Pergôt; j'éprouvai un léger trouble du côté 
de l'estomac, je me sentais disposé à Vomir. 
Vers dix heures il me vint a la boupbe une 
gorgée d'un liquide incolore j limpide , non 
visqueux , très-acide , ay^nt aussi le goût de 
Fergot. Après le rejet de ce liquide, je fus 
presque entièrement remis du trouble dont , 
]'ai parlé , mais son passage sur la langue me 
fit saliver beaucoup et long-jtemps. A onze 
heures je déjeunai avec di^ pain trempé dans 
du lait , je mangeai avec peu d'appétir , bien- 
tôt j'eus du dégoût, de la disposition an vo- 
iriissëment; au bout d'une dleniî-^hetirey j^e 
rejetai presque sans effort et pair un seul vo- 
missement tout ce que j'avais ' mangé. Vers 
midi je vomis de nouveau ^ mais avec plu» 
d'efforts, et je rejetai quelques . gorgées dé 
mucosités visqueuses , non limpides : je ne 
vis pas de traces d'ergét dans les matières 
rejetéês. L'après-midi j'éprouvai un peu de 
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' ' '^ lassitude ei de malaUe : l'odeur de ma iraus^ 

Seigle , , , • i 

ciegoté, piraflon acquit quelque chose d^a^^re ; jje me 
sentis Pesprit moins dispos , ^riofii qu'il arrive 
après le vomissement. Le soir je dînai comma 
à mou ordinaire ; f^ais jusque-là. )e fu3 pour-* 
suivi par la saveur de Fegrgot X^ vomiss&« 
meut oçcasioné paf ce^fte substance çst pea 
fatigant et ç^i^^ pqu de tpoublej car je dois 
faire observer que je n^ remarquai de chaa<^ 
gement dans Tétat d^ la circulation^ de 4a 
r^piration et des au|ref foiict^op^^ qu^an 
moment ou il eut Ueq^ 

JWai« recueilli j, d^P$ T^té de x8ai i queU 
que& joura ayimt te wioîsson , Tergot dont ['« 
iaitusaçe, ' 
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]Pxpérhn0€ sur le hromu^ sec^UnUB } par 

lé tfhêmc* . i 

Voulant «jiussi m'aasurer s^jU est vrai qqe }^ 
bromi4$ seqaUnus est upe plaute innocente 
et alimentaire ^ comme 1^ penseut la plufiart 
des naturaliste^ , ou Jbien unci planta V^aé^ 
«eqse^ comme le croient d^a^tres aatprar;^ 
listes et la plupart des cultivateurs qui lui 
attribuent les mêmea propriété^^ narcotiques 
qu^à rivraie ; je fis moudre dans im monliu 
à café uaç pnCQ de $emençe dç bt^mwf seear 
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liaiM que j^avais pris dkns des gerbes de blé 
cotipié l'été derbier ( tS^^) ; en le tamisant 
f'^q petirwi titi gros ei demi d'orne Marine 
grisâtre àuéi grossièrei^ Le i& octobre , k 7 
iLiMi^es du matin 9 j^aValai à )enn cette farine 
après Ta voir délayée dans nn peu d^eaù su«- 
cfée : elle avait une odent partienlière assez 
pïotïùmcé^ i une savent partictflière un peu 
désagréable ) je ft^en éprouvai aucun effet. Je 
fis infuser pendant difc^hnit lieures le son de 
ùe Iwdmnff dauâr nu g«»id verre d*eau ^ je le 
passai avec èitpressioki^ et le treize au matin 
îé le bus à jeun ^ sans eb ëprouVer aôto plus 
le moindre effet. Je crois donc^ malgré la 
petite quatiâté dofa^ je fii nsi^ei'iiue cette 
piantd n^a rien de nuisible > et que sa fàriiie 
mêlée & celle du blë ii^aurait d'antre iucon- 
vénientque edut de lui donner tin goût{)eu 
agréable.^^' • f' ■ 

Les cultivateurs (de^quelques départemens 
appellétit cette plante draue. 
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Sut la posÈiBititë d'imprimer à vvïpnti 
dès , mbuçéihens aux or et fies; par, le 
même* 
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Les- «physiologistes «'apportent quelques mouv 
eitMlii^ â*hollimés \|^^ paya ci*-^^* ""'^''^^ 
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viliifés^ ont eu la faculté d^imprîmer dea mou< 
rien oi^eiikf! vemens aux oreilles ( faculté qu^au rapport 
des voyageurs possèdent certains, peuples 
sauvages); mais ils ne tious disant pus si^ 
-chez. ces hommes, cett^ disposition était wi^ 
ginelle ou acquise. . ; 

. On ne voit pas trop pourquoi /cbez. nous 
autreSi Européens ^ les hiopin^fis. sijCHit géntlro^ 
lèment dans l'impuissancede imouvoir Vslvh 
•riculft, comme: font la plupwt des animaux j 
puisque, comme euxi^npus.aypus desnjuscl^s 
destinés à porter ^t , organe^ dans vdiSl^sent^s 
directions. Qn attribue. commudéitnent cette 
impuîssimce:^ à : k . icompression p^miaMote 
des^oi^Ies^fiar lès Ji^tures dAs..iVi&teaieQs 
donl on. couvre 1^ fête dans la preoni^ieor 
fance:î;il e^ vraisemblable >què.r:l'ibaetion 
dans laquelle nous Jaisspnis les natusflea. d^ 
cette partie , y contribue pour beatioonp , 
set qvLb, FexerGice ncpur donneraîi: . le. même 
avantage qu^aux ammaux. L^obsei^atiâiii wi^ 
T vante tend à le prouver. 

Je m'avisai , il y T" âr peu près cinq ans , 
d'essayer^ à différent^ reprises ^ de coptraç- 
tpr les muscles de rofeille;* Je ne songeais 
guère à le faire que lorsque j'entendais un 
bruit aigu ,' ou lorsque je voulais écouter avec 
attention; dans respacejd'lHt.maMi0>près une 
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environ, je parvifas à mouvoir l'oreille droite : a 
j'en restai là. Il y a à peu près deux ans et aeè"or»iiie< 
(demi, je songeai à reprendre ces exercices, 
etiàprovoquer Faction des milscles du côté 
^uchè;;dans Tespace d'un mois, et aprè^ 
moins de tentatives que pour le coté droit, 
j'obtins des mouvemens très-sensibles. Il n'y 
eut plus que les muscles , auriculaire anté- 
rieur ( zigomato-auriculaire ) du côté droit , 
e^ ^imculaire postérieur ( mastoïdo-^uricu-r 
]^e ) du. côté gauche , quifurept dans Tim- 
p^issancç d'agir« A la fin d'avril 1.820^ je re- 
{uçpf les exercices que. j'avais suspendus de 
nouvea^u, et ».en moins de huit jpurs^ j^e.par* 
^ns à. mouvoir ces deux derniers n^uscles. 
Î4fi mouvement le moins sensible, et, le der- 
nier oi^tenu de tous ^ ^i cejui de l'aui^^cul^ire 
antérieur droit. . . r. 

Depuis ce temps ,.ie|ini& mouvoir très-sen- 
siblement les oreilles toutes deux ensemble, 
ou l'une après l'aOlK^, saiis qu'il y ait par- 
ticipation d'action des muscles voisins. II est 
facile de réciônnâîâ^ que lé mouvement est 
imprimé par te): :OUr tel muscle, parce qu'en 
plaçant le doigt dfos la direction du; jpuscljs ^ 
qui agit, on, distingue.sfus peine les contrac-' 
tions de • ce musclé. .J0> me sers de cette fa-< 
culte de mouvoir les oreilles, dans deuxcir-t 
CHî^stoQ^es ;> .|3''\k>]çsqae j'entends ua bruit 
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. jours d^en prendre chaquis matin , pour emn 
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ï^SWI^fc-j pédier uoe récidive. . ' -^f 

• Ija. douleur apériodique céda, il est. vrai ,; 
à ; ce traitement ; mais Tappétit ne r^int que 
frâs-lentement , de même que le^ somnleil ;». 
é(, pendant deux, mois, TiLJL** jse plaignait 
d^nn :aentiment âeàrispatipb dansi^e^niac, 
d'un étai;générai de makisé.,,qu^il necsarail 
définir ; d'un tiraillem^t incommode ^ qu'il 
xapportdlt , soit à la régiquocie Testoioiac , soit 
ft.Fonibilic : il devint triste, mélancolique. • 
Après avoir essayé plusieurs antispamo^ 
dtqùes , il se, rétablit ^tièreineut ea : se met- 
tant^ l'xi^age des: eaux factices de(Seltfls:^ .. i 
i Dans le commencemeet^doi j»ois de .mai 
1820, il: fui dé nouyeau.atteiat de.son.maJl 
de- tête périodique. Je . le :vtt; pendant ia du- 
rée* du second aécèsi;!Ni. les pédiluve» ;irrL- 
tans , . ni les frictions ^vec l'opium , ne . lui 
procurèrent aucun soulagement.. Il réppgnaii 
extrêmement à l'administration duquinquina ; 
je le mis à Tusage de la niixfure; efferves- 
cente de Rivière , dont il prenait chaque 
heure deux cuillerées au moment .de refifer* 
vescence. Il supporta trèsrbieu le remède $ 
et il disait qu^il éprouvât, après Pavoirpris, 
une sensation de bien-être qu^il ne gavait dé- 
finir, 
li^eccès qui suivit la première adminisfca- 






"^-ï 

•* 



( i»9 ) 
tien du remède, fut & peine sensible ; M. Â^ 

n^ënt qu'unis légère doideur. En dontinnant g££jj£: 
3e lendemain oe rencièdey Taccès fût entière^ 
rement supprimé, et M. A** n'^eut point k 
^iifiirir des! crampes d'^estomac qui avaient 
^i.vi ir^dmimstration* du quinquina. 
' Qap^ le . jtnois ' ds' sseptenibre ï&sti^ ayant 
p^KSêpfi de Nouveau uii léger accès dé son 
ntA : de tête péri<^iq|li^é ,- M. A** sis ' hâta de 
recotarir à' la mixture éfikrvescente> let il n'é- 
ptouya pbis 4^aUtresiparoxysmes. 
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/ Deuxième observation. 

I 

• Vfk '. jeune homme , d'un tempérament 
séc/et toukfmentâ depuis plusieurs années 
pairtin tœnia cucurbitain) qui av^t résisté 
ansf /" remèdes les- plus vantés pour ex-^ 
pul^r cet incomniode* parasite', éprouva, 
vers le milieU: du : mois dé janvier: 18:22 , de 
yiolens .âceès*. de douleurs . périodiques , qui 
occupaient: principalement le côté droit de ta 
t6te : là dpnleur. se feisait parficiilièrement 
sentir dans Forbite et 'la paupière du même 
côté ; la conjonctive était surtout frès-*rouge : 
pctndant l'accès, Toeil était larmoyant, et lie 
pouKdit supporter Finâpression de la hunière. 
Le malade avait déjà éprouvé trois paroxys- 
âiesilorsque je le vis.' On lui avait appliqué, 
dçs^'fapgsftes aus- temipes, et des vésicatoires. 



â la btiqae : des frkiiçiis aVec Pétfaer acëti^ 
p^^4a»t <pe et le laudànnm &'a|>porièitot fà*^ bien 
iégét souldgeiaeiit anx donleiirâf cmctiea ^^^il 
èndàraifi 

: Comme ce malade éproQTait, hors le tenifyi 
des accès , deB envies de vomir^ et qa'il avait 
la (langue blanchâtre et du dégoût pour tous 
les alimens^ je prescrivis'^ p6ur lé tendéifitiï^ 
un vomitif dompûséd'ipëcMÔttnika A (MreiidM 
six heures ayant Pacoès; Celm ^ui suivie tnt 
plus douloureoxet plus prolongé ; tm gr^ 
d^opium , pris intérieureu^ent j ne procura 
qu^un calme dé peu de durée. L^accès fini ^ 
)emis de suite le. malade à Tusage é^ lami:!c- 
tnre effervescente de RiviàBB : il en pK^ait; 
toû les trois quai:;fs id- heure , jdeàx ouilleréef 
k soupe au môtnent de refiBnrvescenoov LVuti^ 
ces qui suivit radminîsfrationdnlrëmède^n^ 
dtrra pas> une deini^heure ; ' seulement* la : vé^ 
gion qui eà; éiàit oïdiddcémént^Ii^sségo /ivt 
pius sensible art toucher y et Pmii un peu dou*^ 
loureur. Le -malade cbntintiai aa potion ^ é4 
tes joor^ smvans il n^éprotavn phis depa^ 
i^oxysmes. ; '.. ■ • • 'î- • 

Je lui <^nseillai de prendt ependanf quinser 
jours 5 chaque mattn^ à yeou, deux ouUIeiiéeft 
de ce m^lisngë pour le pféser^tv d^nne ^n»- 
chtitë y^t il réussit pai&itement)Èi èlrp délivré 
entièrement d- une affection aussi douloureuse* 
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' J'âî '■ ctmplK^ . p)ii«ipws: fois çf ri^m^de 
avw la* p|lm* raoçài d«w d«s cas sçwWablçs ; ^JS^Sé* 
cippendaQl U o-ro a {>siff .^ea w : wm niarqué 
dans ia névralgie inajûllairq, biea qu'il. en 
ait mitigé les douleurs et cbapgé -l'JpiQUce de 
TinvasioD^ CGùivàe. dans Tobservatioa. soi- 
vante ijui ferait aéiqaçontaer que nos cour 
^fiftissauMs ne 8ont(point.aaaises d'iine manièfce 
certaine «at las cansea d^ cetfd névralgiû. : 

• Une demoiseUe» âgée de :26 $m ^ d uu 
tempémmeot sangtdn» douée d'une grande 
sensibilité 9 épro^«a dans le mois de décpm- 
br^ i8«i des douleurs très^vivea qui com- 
Boeoçàienf ordînairem^nt.à Torifice d« trom 
ximitonier gauche ; la doElenrVéf endait dans 
lea premiers temps au t lèvres, auxalvéolesi 
sw la fin elle se. prolongeait j.usqu'auxtem- 
]ie$ et même à roTQille ejderae du même 
côié« Fendant r^ctiès- la figure de cettte dre 
moisolle était frès^tiraillée etofiraitirimiige 
d^une grande douleur. Il y avait mème.dans le 
moment des pins violeps accès des tiiraillè- 
mens convulsifs dè^ membres sopérieucs : des; 
sangsues furent appliqfiées derrière les oreil-^ 
les et près: de Tangle. de la mâchoire f sans 
procurer de soulagement ; deux dents .qui 
étaient cariées furent extraites sans succès ; 
on appliqua ^ soit aux tempes^ soit sur Tangle 



I'- 



(3ft) 
7^ de la mâchoire , des emplâtres avec Fopium. 



pModiqoe!' Oa employait en même temps des pédiluvés 
sinapisés ^ et à Fintérieiir la malade prenait 
des caïmans et- des ôntispasimodiques. Ces 
moyens ne produisaient ^'nn soulagement 
momentané ; elle fut mise à Fusage de la po-^ 
tion effervescenf e de Rrv^iÈRE' ; ce moyen di- 
minua et Pintensité, et la durée de Paccès 
qui reparaissait toujours après le repas ; je 
soupçonnai en. conséquence que cette dou- 
leur.pouvait éfre sympathique , et ^ dépendre 
d^nn état particulier de Fabdomen : je la mis 
à Fusage du sulfate de quinquina, qui , cou'- 
tinué pendant quatre jours, ne produisit que 
peu ' de diminution dans les soufirances. J^scs^ 
sociai ce médicament à Foxyde de bismuth que^ 
j-ai employé si souvent- avec succès dans Jeu 
dyspepsies nerveuses. La malade prit sei^ei 
grains par jour de ce dernier médicament' 
avec huit grains de âulfaté de quinine répartis^ 
endeuxdoses. 
< Ce moyen réussit parfaitement ; dans Fes-^ 

pace de huit jours M"*^'*** fut délivrée de ses 
douleurs- de iète ; on continua • pendant quel- 
ques jours Fusage de ces remèdes; les diges-^ 
tioiis devinrent plus faciles, et elle reprit son 
efïnfoonpoint. • 
J.^indiquece moy^n, comme une addition 



Céphalalgie 



? 
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i là â^atièrè médicale, pour le ti'aitemetif 

d'une affection souvent rebelle à presque^riôdTqu^ 

tous les -remèdes. - 

La mixture effervescente a- été employée 
inutilement pour le traitement d'une névral- 
gie maxillaire^ qui durait depuis plus de deux 
ans chez un individu qui avait été atteint dé 
maladie vénérienne, et qui avait constam- 
ment refusé d'en faire l'aveu. 

Il lui survint des rhagades à Tarius avec 
gonflement du tibia gauche, et une douleur 
ostéocope qui se faisait principalenient sentir 
pendant la nuit; je le soumis à un traitement 
par les frictions avec Tonguent mercurieli et 
après deux mois de traitement il fut guéri y 
non seulement de cette exostose, mais encore 
de ses douleurs à la mâchoire. Il reprit suc- 
cessivement son embonpoint. 

J'ai employé plusieurs fois avec succès 
cette mixture effervescente dans des cas de 
coliques nerveuses : j'ai réussi parfaitement 
à guérir un jeune homme d'un tempérament 
nerveux très-irritable, qui éprouvait pen- 
dant la colique des .vomissemens opiniâtres 
avec rétraction de l'ombilic et du bas-ventre. 
11 éprouvait , chaque année, quatre ou cinq 
attaques de colique qu'on ne calmait que 
très-lentement par l'opium administré à Tia- 

T. 83 de la Col. 22^ de la a* Sér. . Ai^rîh 3 
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lérieur , en frictioas et ^n laveiBew^ combini 

La mixture de Rivière r^uftit non seule- 
ment à dimmu^Fiet rinteosîté» et la durée 
des syjpfipf 6mes ; mais^ par sou usage» ou par- 
YÎu^ eofin à délivrer entièrement oe jeune 
j^pmme de ses coUqQea. 

Le mêipe médicament a réussi très-souveat » 
non seulement dans le vomissement > les dou- 
leui'S d^entrailles qui survientient dans Tin- 
vasion de la fièvre intermittente nerveuse de 
FaANK» mais je suis souvent parvenu à em** 
porter les accès , lorsque la fièvre n^était pas 
langue ou accompagnée de symptômes per- 
nioieux. 



Rapport de M. Comte sur deux ohser- 
, cations d^hydrorachîs adressées à la 
Société de médecine de Paris, le là 
noifemhre 1822; par M. Fameau de la 
Cour, médecin à Souzay { Indre- et^ 
Itoir). • . 

(Séanœ du 3 janvier i8fi3. } 

Hydrora- ^® mémoire de M. Faneau, dont j'ai i 

•hit. rendre compte , présente deux observations 

d'hydroracliis , que Fauteur ne désigne que 

par Texpression ancienne spina bifida, la- 
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q&elle n^ndiqua qn^une circonstance de cette 

Inâladîe, la solution de çontînnUé du canal raciiif. 
Vertébral. Ces .deux afifections congénitales, 
dopt Tu^e oârait ^ è la naissance | une tn* 
meur de la grosseur d'aune châtaigne > yers 
)a deuxième vertèbre lombaire ^ présentèrent 
des phénomènes fout dîfférens. Pans le c^ 
que je viens de désigner f Fauteur dit que 
lar tumeur conununiquait évidemment avec 
le canal vertébral y puisqu^en la comprimant, 
le liquide qu^elIe renfermait diminuait de 
quantité ; mais il dit aussi qu'il n^existait point 
de paralysie dans les extrémités inférieures^ 
qui étaient au contraire bien développées; 
que les fontanelles n^étaient pas plus ouvertes 
qu'à Tordinaire , et qu'acnés ne se gonflaient 
point par la compression de la tumeur de 
répine ; que les sens conservaient toute leur 
intégrité chez cet enfant qui^ d'aillçurs, se 
tourmentait beaucoup, et manifestait ses souf- 
frances par des cris aigus , surtout lorsqu^il 
était couché sur le dos; enfin que^ dans Tes^ 
pace de douze jours, la tumeur était aug^ 
mentée de deux fois son volume , et qu'au 
moment où il écrivait, ellç était devenue 
deu^ fois j^osse comme une bouteille, ayant 
la forpie triangulaire, avec la couleur d'un 
rouge i^oirâtre; et que, néanmoins , ï enfant 
était plein de vie et criait constamment* 



— - ■ On voit dans cette observation un exemple 
rachis. d'hydrorachîs ënorme , conimuniquant, ainsi 
qne Taffirme l'auteur, avec le canal verté- 
bral; sans paralysie , même sans affaiblisse- 
ment des extrémités inférieures , sans aucun 
signe d'hydrocéphale 5 ni d'épanchement 
quelconque danis la tête. Ce dernier phéno- 
mène paraîtrait plus difQcile à croire que le 
premier, d'après l'opinion assez générale- 
ment reçue, que l'hydrorachis est toujours 
consécutive d'une collection séreuse dans 
les ventricules du cerveau ; et en supposant 
que de semblables collections peuvent avoir 
lieu dans cet organe, sans déranger les fonc- 
tions , comme le démontrent bien des obser- 
vations , il paraîtra toujours incroyable qu'un 
volume de liquide , égal à celui de deux 
bouteilles, pût venir des ventricules céré- 
braux en aussi peu de temps, surtout lorsque 
rieii n'annonce un épanchement dans ces 
mêmes ventricules. L'absence de la paralysie, 
et même de l'affaiblissement des extrémités 
inférieures, s'explique par le défaut de lé- 
sion et même de compression de la moelle 
épinière au dessous de là. deuxième des ver- 
tèbres lombaires, où était située la tumeur for- 
mant l'hydrorachis. Néanmoins cette lésion , 
cette compression n'avaient-elles pas Heu 
dans l'endroit même dé la liimeurj et la con- 
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tînuifé. de la ingelle épinière ,; par consé- -n 
quentriiifluence cérébrale, dont elle; est 1© racbu.**^" 
conducteur, pour toute Té tendue du système, 
ne devait-elle pas être interrompue, du moins 
j.usqu'^à un certain point, par la présence 
d^une quantité de liquide aussi considérable ? 
J-abandonne ces questions à déplus habiles 
physiologistes, ou biea j^e regarderai Tob- 
servation qui y a donné lieu, comme une de 
ces bizarreries, de ces cas singuliers qui. dé- 
routent la science, et qui ne s^expliquent que 
par le fait. 

, M. Faneau dit que , par l'effet de la teinture 
3piritueuse de scille, combinée ensuite avec 
celle de cantharides , la tumeur diminua 
pendant quinze jours, et que les urines furent 
très-abondantes j mais qu'il fut obligé de re- 
noncer à ces moyens qui rendaient la peau 
rouge et douloureuse; que la tumeur aug- 
menta de nouveau chaque jour, quoique 
Y enfant fut plein de vie ; et il termine cette 
observation en disant qu'il mit en usage une • 
seconde fois le même traitement iafralepti- 
que, sans succès ^ sans réussite; ce qui 
veut dire que l'enfant mourut (i). C'est alors 

(i) M. Comte s'est trompé à cet égard , comnie 
. ou le verra par unejiole de, M. Faneau , qui sera 
placée après ce rapport. (iVbife du rédacteur,) 
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_r^ — Quoîqu^il n'existe, coiùme le remarquer 
racLis. fort bien M. Faneau, aucun moyen de gué- 
rison pour l'hydrorachis , cette circonstance , 
inesstieurs^ me fournit Toccasion.de rappeler 
ce qui fut dit dans la séance du 6 décembre , 
par Pun de nos honorables collègues , rela- 
tivement à des cas^de cette maladie chez les 
nouveau-nés , présentés à l'Académie royale 
de médecine, le 26 novembre, sur l'emploi 
d'une aiguille enfoncée dans la tumeur ra- 
chidienne, et sur l'écoulement progressif 
d'une petite quantité de. liquide. Il serait 
sans doute intéressant de savoir jusqu'à quel 
point cet écoulement gradué pourrait être 
avantageux; et notre honorable collègue 
pourrait être prié dé prendre, à cet égard , 
de plus- amples renseignemens. 

Pour me résumer sur le travail de M. Fa-»- 
NEAU, je pense que ses deux observations 
d'hydrorachis présentent de l'intérêt, en ce 
que, chez deux individus dans la première en* 
fance, cette maladie offrant une tumeur éga- 
lement très-volumineuse, a présenté, dans 
' les deux cas, des phénomènes absolument 
contraires; que l'une de ces tumeurs, chez 
le plus jeune des deux enfans , arrivée à un 
volume double de l'autre, à celui de deux 
bouteilles, et communiquant, comme l'assure 
l'auteur, avec le canal vertébral, est préci- 
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sèment celle qui n'a été accompagnée d'au- 
Gune lésion des extrémités, et surtout des rachis. 
fonctions cérébrales. On voit, sans doute, 
des hydrorachis qui ne s'accompagnent pas 
de ces accidens, mais je ne pense pas que ce 
soit avec un épanchement aussi énorme de 
liquide ; et si cette circonstance est exacte , si 
elle présente réellement tous les caractères 
de rhy<lroracliis,,elle est assez intéressante 
pour que les deux observations , sous le. rap- ^ 
port de la différence, qui les caractérise, 
méritent d'être insérées , en totalité oa en 
partie y dans le Journal de la Société. 



Note du Secrétaire général. La Société 
a ordonné l'impression du rapport même de 
M. Comte, comme atteignant le but proposé 
dans l'intérêt de la science et dans. celui 
même de M. Fane au de la Cour. 



Par une lettre, du. 17 décembre - 1822 , 
M. Eanèau informe la Société de médecine 
que, malgré tout ce qu'il avait pu dire pour 
mettre les parens de la première petite fille don t 
il a rapporté l'observation, en garde contre 
de semblables suggestions, un charlatan leur 
ayant promis de débarrasser l'enfant de son 
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jj énorme iuœelir, fil , vers le premier décem- 

achi^ bre ( Tenfant avait huit mois) , une ponction 
avec une lancette. Il sortit une quantité con- 
^îdërable de liqnide : mais à Tinstant même^ 
Penfànt poussa tm cri plaintif, éprouva une 
rordeiir générale ; sa fade devint d^ûn jaune 
pâle , la respiration presque nulle ; les extré- 
mités supérieures et inférieures furent para- 
lysées. LWfafat mourut lé lendeniain, qua- 
torze heures après ropératiôn. Ce fut avèâ 
pefîne que M. FA'NBÀii obtînt lâ perpli^iod 
d* examiner tapidement Véiàt des pairties. 
Voici comment il rend compte dé ces re- 
cherches malheureusement trop incomplètes. 
a La tumeur était le résultat de Touvérture 
de là pàrfie poètérietii^e de la colonne ver- 
tébrale, h la naifiisaûce de Tapophyse épineuse 
de ravânt-derhière vertèbre lombaire ; lés 
parois en éfment formées seulement par la 
peau et du tissu cellulaire graisseux. L^xtré^ 
mité de mon scalpel entrait librement dans 
le canal vertébral. J'ouvris rapidement le 
racfais : il existait une bydrorachis )usqu!à la 
hauteur des dernières vertèbres cervicales ; 
la moelle épinière était presque entièrement 
réduite en putrilage , et les nerfs détruits. Je 
fus forcé de borner là mes recherches, n 
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Quelques réflexions sur les fièvres essen- 
tielles ; par M. Gaultier de Claubry. 

Dans un moment où , de toutes parts , s*é- p..^^^ 
lèvent des voix contre l'existence des fièvres eiMnUeii«i* 
considérées comme dés affections de tout le 
système ^ comnïe essentielles , et non comme 
âe$ phénomènes sympathiques d'une lésion 
locale , ii m'a sen!d)lé qu'il ne serait pas sans 
intérêt d^examiner ici^ bu flambeau de la 
physiologie, les observations sur lesquelles 
se fondent les partisans de ressentialité. Si 
Fouverture des cadavres, quand les ma- 
lades ont succombé , fait découvrir des lé- 
sions locales graves 3 non équivoques , incon- 
testables 5 dans des organes 011 des appareils 
d'organes, et que, pendant la vie, des symp- 
tômes Spéciaux aient été les dignes non équi- 
voques de l'existence de ces mêmes lésions , 
ou d'une lésion quelconque de ces mêmes 
organes , nul doute que la maladie ait été 
locale ; bien que l'infinencé de Torgane lésé 
sur tout l'organisme ait pu donner lieu sym-* 
pathiquement à ûh certain nombre de symp-' 
tomes concomitans. Un exemple va rendre 
ma pensée plus claire. Un homme éprouve 
une douleur profonde dans un côté de la 
poitrine ; la percussion donne un sou mat; le 
stéthoscope apprend que la respiration ne 
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_., se fait plus dans l'endroit correspondant da 

essentielles, poumon. Le malade meurt. On trouvé à l'au- 
topsie le poumon hépatisé, imperrhéable à 
• Pair dans l'endroit qui, pendant la vie, cor- 

. respondait à la douleur, à l'absence du 30n. 

Ici la symptomatologie est d'accord avec l'a- 
natomie pathologique ;. il y a eu peadant la 
vie une série de symptômes qui sont devenus 
des signes de la lésion pulmonaire ^ que l'au- 
topsie a constatée^ Hé bien ! qu'un homme 
spit pris de vomissemens violens; que les 
boissons les plus douces soient rejetées; qu'il 
ait la langue rouge , une soif vive, l'épîgastre 
douloureux; qu'après sa mort oa trouve la 
membrane muqueuse gastrique rouge, épais- 
sie , manifestemejit enflammée ; encore dans 
ce cas il y a correspondance parfaite entre 
les symptômes observés pendant la vie , et 
les lésions cadavériques découvertes après la 
mort. Toutes les fois donc que ces mêmes 
symptômes se manifesteront aux yeux d'un 
médecin instruit, ils seront pour lui des signes 
univoques de l'inflammation de l'estomac. 
Je vais plu^ loin. Lorsque, pendant la vie, ou 
aura observé la série des symptômes qui sont 
reconnus être les signes certains de l'inflamma- 
tion de la membrane muqueuse gastrique, par 
exemple , s'il arrivait qu'après la mort on ne 
trouvât pas de vestiges ou au moins de traces 
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bîeii évidentes decette phlegmasîe, plutôt que ^^ 
desupposer l'existence d'une fièvre essentielle, essentielles. 
d'une lésion générale de l'économie se mani- 
festant par les symptômes simulant les signes 
d'une aflFection phlegmasique locale, je trou- 
verais plus naturel d'admettre que la maladie 
a réellement gjcîsté ^ mais que les traces en ont 
disparu par Teffet de la cessation de la vie. 
C'est dans une lésion quelconque , phlegma- 
sique ou nerveuse de l'estomac, qu'il faut, 
en bonne physiologie , chercher la cause des 
naiTsées, des vomituritions ^ de la rougeur, 
de la sécheresse de la langue; dans celle des 
intestins, la cause des coliques, de la diarrhée, 
de la dysenterie; daiis celle de l'encéphale 
et de ses annexes, la causé du délire, du 
coma , des convulsions , etc; Qu'importe que 
la lésion , qui s'est manifestée paf ces divers 
signes , ne laisse pas de traces de sbn exis- 
tence après l'extinction de la vie ; en fest-on 
pour cela mieux fondé en raison pour la ré- 
voquer en doute ?- - - 

D'après ces principes^ examinons quelques 
unes des observations que les partisans d^s 
fièvre^' essentielles nons apportent eii preuve 
de leur dochrine. En recevant d'eux-mêmes 
les faits qu'ils ont choisis exprès pour appuyer 
leur théorie , on ne pourra nous accuser de 
mauvaise foi. Un volume in-S"*. tout etitier 
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^jT^^ d'un ouvrage célèbre est copsucté à recueilli^ 

esseniieiie». dos faits relatifs à la doctrine des fièvres est 

sentielles : c^est dans ce livre dont je citerai 

textuellement les passages que j^en e2;traîrai> 

que jMrai principalement puiser des faits. 

Et d'abord voici que , remontant jusqu'au 
temps d'HuppocRATE , M. Pinel nous cite 
comme V exemple le plus inarqué de. ce 
qu'on a appelé dans ces derniers témps^^^rtf 
inflammatoire éphémère prolongée^ l'ob-»- 
servation suivante : « Périclès à Abdère esi 
pris d'une fièvre aiguë ^ continue , avec scut 
timent général de souffrance , soif vive , nau«* 
sé^Sy vomissement de la boisson, douleur 
rapportée à la rate, pesanteur de tête« Le 
premier jour^ hémorragie copieuse de I4 
narine gauche ^ fièvre plus vive , urine 
abondante ^ trouble , blanchâtre , sans sédir 
ment. Le second jour tous les symptômes 
furent aggravés: urine épaisse, .sédimenteuse^ 
diminution du malais et du dégoût , sQnuueil. 

Le troisième jour^ rémission de la fièvre 5 
urine copieuse avec ^ dés signes de coction 
et un sédiment abondant^ nuit calme. Le 
quatrième jour , \exs midi j sueur abondante 
et générale y terminaison de la fièvre qui es^ 
jugée; point de récidive. ( i'*. Epîd. , 2*. sect.^ 
6^. malade. ) » Je le demande, si la soif vive ^ 
les namées , le vomissement de la bçisson , 
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la douleur rapportée. à la raie^ c^-^-dira 
à rhypoconihrç gauche , au grand ccil-de-sac e»seutieiie». 
de restomac, ne son t pas des signes uni vogues 
de rirrifation^ de la phlogose de Testomac 
et la cause de la pesanteur de tête ( cépha- 
lalgie gravative), du sentiment général de ^ 
souffrance , de X^fièçre aiguë et continue ? 
Le malade a, guéri sans récidive , après quel- 
ques jours de spufirances et une série de 
symptômes telle que Tofl^e une gastrite légère 
abandomiée à elle-même^ ainsi que le fut 
CQllç.de Périclès- 

Autr e exemple frappant d^unejièçre in- 
flammatoire ^ c'est encore Hippociute qui 
DOusTofire^au jugement de M.Pin£L : a A 
Larysse^ une jeune fille est saisie d'une fièvre 
aiguë, ardente^ avec insomnie^ soif vive, 
langue brunâtre • sèche . urine colorée, mais 
ténue. Le second jour fut péaible ^ point 
desonmieil. Le troisième j déjections copieu- 
ses ^ liquides et aqueuses , qui continuent les 
|ours suivauj^ avec un soulagement marqué. 
I^e quatrième^ urin^ limpide , en petite 
quantité avec un léger nuage et sans sédi- 
ment, délire vers la nuit. Le sixième jour, 
hémorragie copieuse du ne^, et, après un 
léger frisson , sueur chaude , universelle , 
suivie d'apyréxie : la niaiadie est jugée. La 
menstruation se.déolare aussitôt après , pour 



(48) 
la première fois , chez cette jeune* fille. Elle 

Fièvres 

esseiiiieiies. éprouva coustamniBnt du dégoût et des fris- 
sons avec^ rougeur au visage , douleur des 
yeux et céphalalgie, (i^*^. Épid.^ ia^ sect. ^ 
1 2* malade.^ y> Pour quiconque^ne se paye pas 
d'abstractions et rattaché les symptômes aux 
organes dont la lésion a pu seule les produire, 
y a-t-il là un exemple frappant d* une fièvre 
inflammatoire ? La soif çiçe , la langue 
brunâtre ^ sèche ^ malgré les' boissons pro-^ 
bablement abondantes, le dégoût constant , 
les selles copieuses , liquides et aqueuses , 
sont pour lui des signes de Tirritation , de la 
phlogose de la membrane muqueuse de l'es-^ 
fomac d'abord , puis des intestins; de mêulé 
qu'un tel observateur rattache à l'irritation 
sympathique de l'encéphale Vinsomnie , le 
délire , la céphalalgie , la douleur des y eux ^ 
la rougeur du çisage^ etque Isijièçre aiguè\ 
ardente, lui indiquo l'irritation sympathique- 
ment communiquée à l'organe principal de 
la circulation ; V hémorragie copieuse du 
nez au sixième jour est une terminaison fré- 
quente de la gastro-entérite avec irrîtatiori 
sympathique des organes encéphaliques. 
Tout rentre dans l'oi'dre , et la menstruation 
paraît pour la première fois. 

Que penser de cette observation qui nous 
est présentée dans la Médecine clinique 
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(page 20 ) 3*. édition) y comme un exemple 

de Jlèçre inflammatoire ? « Uoe jeune essenikiks. 
fille ^ dont les menstrues étaient supprimées 
depuis six mois ^ s^expose au froid : àh^ lors 
horripilations , chaleur vive, face colorée. 
Le lendemain la difficulté d'avaler fait crain- 
dre rângine (notez bien qu'on ne parle pas , 
dans cette courte observation, de la pblogose 
du voile du palais et du pharynx , de Tétat 
de la langue ); saignée du pied pour préve- 
nir CETTE PHLEGMASiE. La tête esl dégagée , 
la déglutition libre , tous les symptômes fé- , 
briles diminuent , et la maladie est terminée 
le quatrième jour. » De bonne foi , qu'est-rce 
qu'une fièvre essentielle a de commun avec 
ce cas fort simple? Une jeune fille s'expose 
imprudemment au froid; la membrane mu- 
queuse gutturale en reçoit l'impression ; elle 
se phlogose ; une angine est imminente ; on 
la prévient, ou même on la fait avorter ^ par 
une saignée du pied. Et n'esj:-il pas remar- 
quable que l'observateur nous parle de la 
crainte d'une angine et des moyens actifs 
dirigés contre cette phlegmasie ^ et que, 
nonobstant cela, il fait de cette affection 
une fièvre essentielle ? 

'D'après l'opinion de l'illustre nosographe, 
nous ne devons voir qu^unejièçre infiam- 
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■ 1 matoire ou ang^otcnique dans la qnafop- 
•^^T'f? zîème obseryation cm premier livre de Fo- 

^sentielles. ^ 

RÉsros, malgré la dénomination îm[NK>pre 
de synochus cum putridine qne cet anteor 
lai a imposée, a Un jenne honmie de vingt- 
six ans j sn jet autrefois anx hémorragies na- 
sales, qni s^étaient supprimées depnis aviron 
trois ans ^ discontinua , pendant deux ans , 
une saignée dont il avait contracté Thabitude; 
il était d^ailleurs d^un tempérament sangnin , 
et sujet à des exc^s de boisson. Un jour, 
excédé de fatigue , il fut attaqué des symp- 
tômes suivans : douleur gravative de la tête, 
rêves marqués par de fausses apparences 
d^objets rouges , plénitude et forte pulsation 
des artères temporales , rougeur des yeux. 
A sa première visite ^ Forestus fit pratiquer 
une saignée et prescrivit une boisson aci- 
dulée ; ce qui fut suivi d'une sueur abondante 
avec soulagement. Les jours suivans ^ bois- 
sons délayantes^ et le quatrième, laxatif; ce 
même jour, Turine^qui auparavant était rouge 
et terne, déposa un sédiment, ce qui fut d'un 
heureux augure. Le septième jour, une sueur 
abondante termina la maladie. » Sans avoir 
égard à la dénomination impropre de syno- 
chus cum putridine donnée par Forestus à 
cette maladie , et à la qualification defièt^r^ 
iriflammatoirc essentielle que lui impose 
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M. PiNBt^ analysons les symptômes qu'elle a 
présentés. Les rêves marqués par défausses essêntlêues. 
apparences d^ objets rouges, la douleur gra- 
çatitfe de la tête, les pulsations fortes des 
artères temporales > la rougeur des yeux 
sont des signefriucoatestablesd^une irritation » 
d^une inflammation légère des méninges et de 
reiicépfaale;damoinsM.PiN£Lluî-mêmenous 
les donne eononn^ tels aux articles Phrénésie 
(aracbn^Àdite ) et Céphaute ( tome 2 de la 
Nosographie). Voilà donc des signes d'una 
phlegmasie locale réagissant sur le cœur pour 
en accélérer les mouvemens et donner lieu à 
la fièvre en tant que symptôme; mais, encore 
un coup, qu^est-il besoin de parler d^une fiè- 
vre essentielle ? 

Malgré les éloges que M. Pinel donne à la 
description d'une épidémie defièçres in- 
flammatoires que M. Naviehes a été à por- 
tée d'observer pendant l'automne* de 1802^ 
dans une petite commune de Mantes-sur- Au- 
be , cette description laisse beaucoup à dé- 
sirer sous le rapport de la disposition des 
divers symptômes qui y sont confusément 
rapprochés. Toutefois je vais la transcrire, et 
ensuite, la soumettant, non plus à Fanalyse 
philosophique , mais à une analyse physiolo- 
gique , c'est-à-dire rattachant les symptômes 
aux organes lésés d'où ils dérivent, nous y 
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chercherons une fièvre inflammatoire essen-- 

Fièyres fielle. 
csscntie]|88. 

« L'auteur de la description de l!épidéniie^ 
dit M. PiNEL, en tire les caractères généraux 
d'après les observations les plus multipliées : 
les uns ont été propres à la maladie , lors^ 
qu'elle avait été traitée d'une manière régu- 
lière et qu'une saignée avait été employée 
dès les premiers jours ; alors céphalalgie in- 
tense j bàttemens des artères temporales , yeux 
larmoyans^ face animée (notez bien cette 
première série) , langue humectée , blanche 
ou rouge, lassitudes spontanées, douleurs des 
lombes (autre série de symptômes dérivant 
d'une autre cause ) , chaleur modérée ou ha- 
litueuse, pouls plein, fort et développé, 
urine songe , paroxysmes à peine sensiblest 
Mais lien était autrement si la maladie avait 
été traitée par les évacuans ou par une mé- 
thode échauffante ; alors aux symptôme^ 
précédens se joignaient, depuis le -dixième 
jusqu'au quinzième jour, l'aridité de la lan-* 
gae avec une soif vive , un gonflement 
comme érysipélateux de la face , un pouls 
petit et concentré , un léger délire , l'assou- 
pissement , la sécheresse de la peau. Une 
saignée ou d€uX pratiquées à cette époque , 
suivant la constitution individuelle, calmaient 
quelquefois ces symptômes ; mais ,^dans de^ 
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cas où rirrifation du système vasculake était — ^ 

Fîcvrcs 

extrême , la langue se couvrait d'écaillés très- essentielles^ 
sèches et d'un noir grisâtre , oppression , dé- 
lire furieux > pouls petii et concentré , sueura 
partielles , quelquefois cohstipajiioa opiniâtre 
et météorisme du ventre, » Certes ^ la garde- 
malade la plus ignorante ne tracerait pas une 
description plus confu^ de symptômes dif- 
férens ; Cféanmoins qui nereconnaîtra, dans le 
premier état, Tétat bénin de répidémie, une 
irritation^ une phlogose peu intense de la 
membrane muqueuse gastro-intestinale ^ exer- 
çant des sympathies peu prononcées sur le& 
organes encéphaliques et sur les înstrumens 
principaux de la circulation ? S'il pouvait 
rester quelque, doute à cet égard, qu'on pèse 
foutes les circonstances. Tandis qu'une ou 
deux saignées, dès le début (mieux eût valu 
des sangsues sur l'épigastre) , maintenaient la 
maladie dans des bornes assez étroites et lui 
permettaient de s'éteindre insensiblement eu 
peu de jours, à l'aide de la diète el des bois- • 
sons délayantes, les éçacuans et la méthode 
échauffante , c'est-à-dite des irritans portés 
sur la surface gastro-intestinale enflammée , 
accroissaient l'inflammation , et dès-^Iors ari- 
dité de la langue qui se couvrait même. 
d^ écailles très-sèches et d^un noir grisa- 
ire ^ constipation opintâtre^ météorisme 
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du centre f que, sans doute, les partisans les 
etsentieiies. pIus eutêtés de Tessenfialifé des fièvres ne se 
refuseront pas de reconnaître comme des 
signes d'une phlegmasie vioIeHte , d'une gas- 
f ro-entérite au summum d'intensité. Dès-lors 
aussi quelles sympathies pathologiques une 
semblable maladie n*exerce-t-elle pas sur 
l'encéphale, le délire même furieux , Y as- 
soupissement ^ le gonflement comme éry- 
sipélateux de la face; sur le système des 
forces musculaires, par suite de l'afiFection 
encéphalique , V oppression ; sur le système 
circulatoire, la petitesse^ la concentration 
extrême du pouls? Je nepepse pas qu'il 
puisse y avoir d'aveuglément plus profond 
que celui dont serait frappé le médecin qui , 
après ces considérations, s'obstinerait encore 
à croire à l'essentialité de l'épidémie de fièxrre» 
inflammatoires de Mantes, si ce n'est celui de 
M. Navières lui-même , qui propose^ en 
forme de doute y si , dans ces cas extrê- 
mes y la fièvre inflammatoire ne se com^ 
pïiquait pas aç^eû la fièvre adynamique. 
Quoi ! une langue rendue aride et couverte 
d'écaillés d^un noir grisâtre , une soif vive y 
un délire furieux produits par l'action des 
évacuanSf c'est-à-dire des irritans, et par 
' celle des échauffans , feront soupçonner 
qu'unej^^^r^ adynamique est venue se join- 
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dre â unefièçre inflammatoire! Rîsum te- '55 



les- 



neatis^ amîci, serais-je tenté de ni'écrier çg^^^j^j^^eg^ 
avec Fauteur de Tépître aux Pisons^ sî le 
fiouloureux souvenir des funestes conséquent 
ce!S d'une semblable thérapeutique^ dont j'ai été 
cent fois le témoin,ne venait affliger mon cœur. 
L'erreur de M. Navières n'est point de ces 
erreurs de nulle importance; la conséquenca 
nécessaire en était d'ingérer dans cet esto- 
mac ^ si excessivement enflammé , du quin- 
quina,ducamphre,de l'acétate d'ammoniaque^ 
k l'effet de repousser cette redoutable^^i^r^ 
adynamîque qu'on voyait arriver. Les cime- 
tières de l'Europe entière savent le resle ; ces 
cimetières oii gisent les cadavres de tant de 
inilliers de soldats français, que des vues py- 
rétologiques aussi déplorables ont plongés 
dans la tombe. Mais poursuivons. 

Ces exemples de fièvres inflammatoires 
.auront, je l'espère, prouvé qu'il n'y avait 
pas de fièvre essentielle de ce nom ; mais ^ 
,soit une phlegmasie gastro intestinale , soit 
une irritation , une phlegmasie des méninges 
cérébrales et du cerveau lui-même , etc. ; en 
un mot, que lia fièvre inflammatoire n'est 
qu'une irritation, une phlegmasie locale don- 
nant lieu par sympathie à l'affection patho- 
logique de divers organes ou appareils orga- 
niques avec lesquels la partii3 primitivement 



I. lévrPii 
esBeutielle». d'acfîon. 
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affeclée est \lîëe par une correspondance 



La fièvre bilieuse essentielle est plus faci- 
lement encore ramenée à n'être qu'une lésion 
locale de Pestomac , du duodénuni et de Tor- 
gane hépatique. Prenons encore des exem- 
ples dans la Nosographie philosophique et 
la Médecine clinique. Je lis dans le dernier 
de ces ouvrages les deux observations que 
voici : • 

(( G. R. 5 âgé de vingt ans, élève de la 
Salpêtrière , très-adonné à Pétude , dîne avec 
appétit à rissue des pansemens ; aussitôt , 
lassitudes spontanées, douleurs dans \es 
membres, surtout dans les articulations et 
les lombes , pouls fébrile , chaleur de la peau 
augmentée , dévoiement avec colique ; le 
soir, exacerbafion , céphalalgie, amertume 
de la bouche , sommeil agité. Second jour 
de la maladie , rémission , sueur copieuse ; 
pendant Pexacerbation, nausées, selles fré- 
quentes ; eau d'orge acidulée. Troisième 
jour ^ vomissement excité par un vomitif; 
exacerbafion légère. ( On ne parle pas du 
quatrième jour. ) Cinquième jour , selles co- 
pieuses, fétides, provoquées par un pur- 
gatif, état de débilité ; mais le soir , cessation 
des douleurs abdominales et de tous les autres 
symptômes. ( Médecine clinique y pageZo. ) 



(57) 

« L. 5 âgé de 23 ans , d'un tempérament 



irès-îrritable, marche pendant trois heures ^^^Jj^J^iYes. 
exposé aux rayons d'un soleil brûlant. Au 
moment du dîner , répugnance extrênàe pour 
les alîmens ; néanmoins il mange autant qu'à 
l'ordinaire , mais sans appétit. Au milieu de 
la nuit, réveil par un violent mal de tête, 
bouche très-amère , soif vive , douleurs lan- 
cinantes dans tout l'abdomen, principale- 
ment à répigastre ; bientôt vomissemens spon- 
tanés, fréquemment réitérés et très-abondans, 
déjections involontaires , contractions spas- 
modîqrfes et douloureuses des membres , 
surfout des membres abdominaux. Cet état 
dure six heures., et il est suivi d'une syncope; 
sueur générale, presque froide; retour des 
vomissemens et des déjections , une heure 
après , nouvelle syncope , mais plus légère ; 
les vomissemens , les déjections et les autres 
symptômes se renouvellent. Cet état persiste 
pendant quinze heures avec une violence 
alarmante. Le soir , le malade est mieux ; 
une infusion aromatique édulcorée et quel- 
ques lavemetis achèvent de dissiper tous les 
accidens. ( Oui^r. cité , pageZi.) » 

Que les partisans de l'essentialité de la 
fièvi'e bilieuse mettent de côté tout esprit de 
système préconçu , et qu'ils déclarent ici , 
d'après leurs connaissances en physiologie 
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■ ■> ef en pathologie^ si le premier exemple cité 

Fièvre» , , - 

esseniîeiies. conmie UTi embarras gastrique , et le se- 
cond, qui peut bien passer pour un choiera^ 
morbus y ne sont pas plutôt des exemples 
d'une irritation de Testomac par surcharge 
d'alimens ; si les nausées y les vomissemens y 
Tamertume de la bouche y les coliques y les 
déjections n^indiquent pas, de la manière la 
plus précise, une irritation intense, une phleg- 
niasie Castro-intestinale , et quel rôle ils veu- 
lent faire jouer, dans ces deux cas , à Tessen- 
lialité. Que dis-je? M. Pinel , qui nous a cité 
comme un prototype du cholera-^morbus y 
répidémie de cette redoutable maladie ob- 
servée en 1669 par Sydenham, n'ajoute-t-il 
pas aussitôt après, et sans transition, « dans 
cette dangereuse variété de Tembarras gas- 
trique, la marche de la maladie et l'ouver- 
ture des corps ont prouvé, d'une manière ma- 
nifeste , que l'irritation gastrique peut être 
portée au point de déterminer une phlegma- 
sie promptement suivie de gangrène ? « Et 
qu'est-ce qui produit cette irritation exces- 
sive , cette phlegmasiç , que la gangrène 
peut terminer en peu d^ heures ? Est-ce une 
fièvre essentielle ? Ce mot est vide de sens. 
C'est un repas pris après une course fati- 
gante à l'ardeur du soleil (^observation de 
M. FiNËL ) ; c'est une grande quantité de 
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fraises mangées aussitôt après un violenta 
mouvement de colère ( obsen/atîon citée ^jg^^i^ues . 
diaprés Hoffmann ) ; c'est de Peau froide 
bue abondamment par une femme très-alté- 
térée et tout en sueur, pendant les travaux 
de la moisson { thèse n'' 16, année 1822). 
Et ne voit-on pas \k autant de causes d^ir- 
ritation portées immédiatement sur la mem- 
brane muqueuse de l'estomac et des voies 
digestives , qu'elle soit ou non précédenmaent 
irritée? Un atome de poussière s'atfache à la 
conjonctive oculaire; il y détermine à l'instant 
une violente irritation ; l'œil rougit , devient 
sensible à la lumière, un flux abondant de 
larmes a lieu : rarement alors la douleur 
est portée à un lel point d'intensité, qu'il 
en résulte un développement de sympathies 
pathologiques dans les appareils organiques 
de la circulation , du système nerveux ; et û 
cela avait lieu, on ne penserait pas à une 
fièvre essentielle ; la marche des choses se- 
rait trop évidente. Et voilà qu'on parle d'une 
fièvre essentielle bilieuse ; on fait de l'em- 
barras gastrique ^ du cholera-*morbus , des 
espèces Ae cette pyrexie essentielle , bien que 
les causes, la marche, la nature de la ma- 
ladie soient aussi facilement appréciables ! 
Une épidémie de fièvres bilieuses a régné 
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5 à Lausanne 9 en lySS; nul doute que nau£r 
esaeutleHe». P^^issîons la regarder comme ayant offert l'e^ 
prototype de la maladie ; or, sans nous arrê- 
ter ici à éuumérer les symptômes bien con- 
nus de cette affection, remarquons seulement 
que TissoT , trompé par les théories humo- 
rales en vogue de son temps , s'exprime ainsi 
sur le caractère et la nature de la maladie : 
Jàm sut itaque et super constare videtur 
ex prœmisiBis , veram morbi epîdemici 
Lausannensis causamfuîsse humorempu- 
tridum , alcalescentem , biliosum , mînori 
majoriçe donatum acrimoniâ y ventricu^ 
htm , intestina ienuîa , duodénum prœ- 
seriiw., hepar^ vesiculam^ ductus bilîarîos, 
mesenterium, , aliasque partes contentas 
abdominis occupantem y illas irritantem ; 
et lapsu temporisy vi morbi , praçâ medelâ^ 
omnem tandem humorum massam infi-- 
cientem^ ut ex historié morbi jam patuit. 
( TissoT, Hist. épid. Laus. y édit. ûf^ i8i3 , 
page 45. ) Sans doute l'illustre médecin ne 
faisait pas attention que Yhumeur putride , 
alcalescente , bilieuse y douée de plus ou 
moins d^ acrimonie, à laquelle il faisait jouer 
un si grand rôle , élait, avant tout, le produit 
d'une sécrétion ; qu'ainsi elle n'était qu'uu 
pur effet, et non la cause de Taltération des 
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parries sur lesquelles il la supposait séjour- - 

« « 1 p A* I 'é • Fièvres 

lier ; qu en un mot ^ Ja ionction sécretoire essentielles. 
précède le jproduit de 1^ sécrétion , et qu'une 
sécrétion pathologique présuppose un état 
morbidç antérieur de l'organe sécréteur. 
Toujours est-il qu'il voyait Testomac, les 
intestins grêles , principalement le duodé- 
num , duodénum prœsertim i le foie, etc. , 
soumis à l'action, de cette humeur putride , 
acrimonieuse^ irrités, enflammés par elle; 
et ce n'était que consécutivement, par le 
laps du temps ^ la force de la maladie, une 
médication intempestive, qu'il admettait l'af- 
fection générale de l'économie; ce qui est 
reconnaître, en d'autres termes , qu'il ne s'a- 
gissait que d'une phlegmasie locale, dont 
rinfluence sympathique se faisait plus ou 
moins ressentir sur le reste de l'économie ; 
que la fièvre de Lausanne n'était point une 
fièvre essentielle , dans l'acception qu'on est 
convenu de donner à ce mot. 

Veut*on une preuve non moins convain- 
cante de cette assertion ? Après avoir dit que 
l'ouverture des cadavres, qui, dans tant de 
circonstances , découvre si clairement les 
causes cachées des maladies , était peu né- 
cessaire dans l'épidémie de Lausanne , sur la 
cause de laquelle il n^a pu exister de 
doute ( Opère cit, y page 46 ), Tissot , rap- 
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■ portant les détails de la seule batopsie qui 

Fièvres paraît avoir été faite , s'exprime ainsi : . . . . 
4' Jecur et splen sana , vesicula fcllis 
redundante bile iurgîda , mesentericœ 
glandulœ tumidœ flwo-ruhentes ; ventrU 
culus distentus^ liquore nigricante plenus ^ 
intestina tympanitica non aperta fuerunt 
( page 48 ) j et aussitôt après il ajoute : intes- 
tina aperta Icesionem in duodeno verisimi 
liter exhibuissent f ibi enim plerumque 
prœcipua sedes morbi. Si, au jugement de 
Ti^soT i le duodénum est le plus ordinai- 
rement lé siège principal de la maladie , 
que celle-ci soit une inflammation j que Taf- 
fection générale de Féconomie 5 c'est-à-dire 
la manifestation des sympathies pathologi- 
ques ne soit que consécutive ^ il n'y a donc 
pas de fièvre essentielle. L'observation des 
symptômes pendant la vie, les lésions qui font 
reconnaître le siège et la nature de la maladie 
après la mort, ne laissent aucun doute à cet 
égard. Pourquoi donc cite- 1- on sans cesse 
l'épidémie de Lausanne comm^ un exemple 
frappant de fièvres bilieuses essentielles ? 
' L'épidémie du Mecklembourg , en 1 776 , 
citée également dans la Nosographie philo*- 
sophîque y comme ayant ofiert le vrai ta- 
bleau de la fièvre bilieuse continue, fourni- 
rait matière à de pareilles réflexions , bien 
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que FiNKE n'ait pas rapporté une seule ou- 
verture de cadavre, et qu'à mon avis Té- eiinileiTw. 
crit de ce médecin soit bien au-dessôus de 
la réputation qu'on lui a faite dans la littéra- 
ture médicale. En effet, si les symptômes 
doivent être rapportés aux seuls organes 
dont la lésion peut les .produire, et que 
réciproquement ils font connaître , est - ce 
une fièvre essentielle qu'une maladie qui 
débute par une tension graVàtive et incom- 
mode vers la région de l'estomac , des rap- 
ports continuels et nidoreux , la langue salp 
et enduite de mucosités plus ou moins te- 
naces, d'une Couleur blanche et quelquefois 
jaunâtre; Tanorexie, des nausées ou des 
efforts de vomissemens, la constipation chez 
les uns , la diarrhée chez les autres , etc. ; 
qui se développe à la suite d'un repas trop 
fort ( circonstance omise dans Ténumératiou 
de M. PïNEL ) i des laxatifs pris à contre- 
temps (M. PiNEL dit seulement trop prolon- 
longés ) ; qui se manifestent alors par une 
ardeur épigastrique, comparable à l'action de 
l'eau bouillante ; l'exaspération des symp- 
tômes d'embarras gastrique, une plus grande 
aversion pour les alimens, surtout du règne 
animal ; des efforts de vomissement plus ré- 
pétés; des anxiétés précordiales plus pro^ 
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I fondes; une soif ardente , la sécheresse , la 

Msemlenes. i^oîrceur de la langue, la constipation opi- 
niâtre , ou un dévoiement excessif, etc. ? 
Quelque rôle qu'une théorie humorale vou- 
dra faire jouer à la polycholie, il faudra 
toujours reconnaître que la. bile agit sur les 
voies digesHves pour les irriter ^ les enflam- 
mer ; que la maladie est locale; qu'elle peut 
exercer des sympathies pathologiques plus 
ou moins importantes , mais qu'il n'y a rien 
Yk dedans qui constitue une pyrexie essen- 
tielle; et toujours j'en reviendraià dire qu'une 
saine physiologie n'admettra de matières 
morbifiques , produit d'une sécrétion , que 
consécutivement à une lésion des organes 
sécréteurs. 

Veut-on un troisième exemple de localisa- 
tiçn de la fièvre bilieuse continue? M. Pinel, 
lui-même^ va nous le fournir dans le tableau 
qu'il trace savamment de l'épidémie de Bi- 
cêtre^ et de la fièvre bilieuse, en quelque 
sorte endémique, dans l'hospice de la Sal- 
pêtrière. ce... L'enduit blanchâtre de la langue 
peut s'offrir dans tous les degrés intermé- 
diaires, jusqu'à la formation d'une croûte 
épaisse et jaunâtre. On ne ressent quelquefois 
qu'un léger serrement spasmodique dans la 
région de l'épigastre ; d'autres fois, cette partie 
est portée à un degré de tension douloureuse et 



de sensibilité qui semlile aifoîsîner un état " ■'» 

fi** ' 

de phlegmasie . . . liC défaut de liberté du esseluîeUrs. 
venfre a quelquefois pour dernier terme la 
constipaliou la plus opiniâtre; et^ d^un autre 
côté , le dévoiement s'est rapproché des diar- 
rhées colliquatives du cholera-morbus, avec 
les douleurs de colique les plus vives. (iVb5. 
phil. ^t.x y p. 58. ) i) A quels signes différens 
M. PiNEL reconnaitrait-il Pirritation de Tes- 
tomac et du duodçnum ? Lui qui s'est élevé 
avec tant de force contre les sabur res , l'im- 
pureté gastrique^ la polycholie de Stoll, 
hésiterait il à reconnaître qu'elle n'est pas 
une pyrexie essentielle , l'affection résultant 
d'une irritation qui semble ayoisiner un 
état de phlegmasie ^ et que le produit de la 
sécrétion n'a pu être vicieusement modifié 
que par une altération pathologique préalable 
des organes sécréteurs ? 

J'aime à citer les exemples que les partisans 
de l'essentialité des fièvres ont puisés eux- 
mêmes dans les anciens auteurs. En voici un 
tiré d'HiPPOCRATE , qui , au jugement de 
M. PiNEL, semble indiquer clairement la 
complication de deux fièvres essentielles , la 
Jiès^re gastrique continue^ et Ihfièçre in- 
flammatoire chez le même individu. « Méton 
est pris d'une fièvre violente, avec douleur 

T.^'^delaCoh^^dela^^Sêr. AçriL 5 
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e( pesanfenr dans les lombes. Le deuxième 
jonr, liberté du ventre entretenue par nn« 
boisson abondante. Le troisième jonr ^ don- 
leur gravatîve de la tête y déjections bilieuses^ 
fénnes, rongeâfres; le quatrième, exaspéra- 
tion des symptômes ; un peu de sang coule à 
deux reprises différentes par la narine droite. 
La nuit^ état pénible; déjections pareilles 
à celles du troisième jour ; urines noirâtres 
avec énéorèmes de la même couleur, dis- 
persés et sans sédiment. Le cinquième jour^ 
hémorragie considérable delà narine gauche; 
sueur ; la maladie est jugée. Âpres la crise il y 
a eu des urines noirâtres, des insomnies et un 
léger délire^ que des affiiaions d'eau sur la 
tête firent cesser, et qui furent suivies du som- 
meil et du retour de la raison « Le malade 
n'éprouva plus de récidive ; mais , après la 
crise , la même hémorragie du nez se répéta 
à plusieurs reprises^ (i*^ épid. , j^* malade.) » 
Sans nous arrêter à faire observer qu'il ne 
faut pas moins que tout le respect doul 
on est accoi|tumé à environner la mémoire 
d'HippocRATE , pour £iire admii^er nue ob- 
servation aussi faiblement recueillie, sous le 
rapport de la symptomatologie , moutrons 
qu^il a existé chez Méton deux ordres bien 
distincts de symptômes , révélant chacun en 
particulier Pexisfence de deux lésions égale- 
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tàl$tit disdnctës , on pliitôt la I^ion simulta- 
née de deux organes difierens. Une irritation egjenUdies. 
deis otganes de la d^éslion ^ révélée par la 
douleur et la pesanteur dans les lombes ^ 
donite lieu à une fièvre violente ; il y a des 
déjections bilieuses y ténues , rougeâtres $ 
les urines sont noirâtres , açec énéorémes 
de même couleur. Ldgastro^entériteestassez 
violente pour développer une affection pa<^ 
thologtque sjrmpathigue de rencéphéle et 
des méninges ; de Hi » douleur graçatii/e de 
la tête , insomnie y léger délire. Des affii'^ 
sions d^eau sur la tête y et par-dessns font àûs 
hémorrê^es nasales spontanées, qui se sont 
répétées à plusieurs têprises , ont prôcirré 
la termin^son faec^êusede la double tfiàladieé 
Cette manière physiologique d'inferpt^ter la 
série des symptômes qu^a présentés Méton^ 
et le double mode d^action de k nature ef 
de Part dans cette circonstaDce; ^ ne valent- 
ils pas autant que la sup|K>sîtk>n de là réu- 
nion de deiuc pyrexies essentieUe^? 
' L^obserVàtion que ]e viens de laîre sur le 
peu de mérita propre qde présente Fhtatoire 
de le^ maladie de Méton^, s'applique ^ à plus 
forte r^soB , à^ celle delà miafladie, de Cleo* 
Daste* ( I. Épid.y&. matdde^) Aptk» une 
ekpôi^îtion confuse âe$ ^mptÔAies qui ont 
cat^etérisé le début y HiPPoCttA'TÊ: santé, sans 
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façon 9 des premiers jours au viDgtième, puis 
esseniieUes. ^^ trentième^ au quarantième, au soixantièr 
me , au quatre-vingtième. M. Finel est bien 
libre de trouver dans cette observation un 
exemple de leijiêçre muqueuse continue ^ 
essentielle ; mais j^aime mieux franchir avec 
lui Vinten^alle d*un grand nombre de siè^ ^ 
des pour arriver à Tépidéraie de Gœttingue, 
en 1760, qu'on s'^accorde à regarder comme 
ayant o£fert de nombreux exemples de la 
Jièi^re muqueuse essentielle. 
/ L'épidémie de Gœtûngue est présentée 

comme ayant oSert Texemple le plus frap- 
pant de la fièvre muqueuse ; or^ quels sont 
les résultats cadavériques signalés par Rœde- 
RER etWAGLER : météorisme de Tabdomen, 
que distendaient des gaz très*fétides ; ëpanche- 
ment séreux dans la cavité péritonéale; taches 
blanches, noirâtres, gangreneuses^ en grand 
nombre , et plus ou moins saillantes , sur la 
membrane séreuse des intestins; la mem- 
brane muqueuse de Testomac , du duodé- 
num, de riléon surtout, toujours épaissie, 
enflammée , de couleur très-variable , rouge, 
brune , présentée comme gangrenée ; recou- 
verte d*aphthes multipliés, de fongosités , 
de pustules , d'ulcérations; le mésentère était 
enflammé , gangrené , et les glandes mésen-* 
tériques tuméfiées, dures, enflammées, bru- 
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nâtres , principalement dans les points cor- ===5==» 
respotidans aux parties de Tintestin qui étaient esscmieiics, 
enflammées , aphtheuses , ulcérées , etc. 
( Traotatus de morho mucoso : febre 
mucosâ acutâ defiinetorum sectiones > 
p. 287 — 387, passim, Editio noça , 1816* ) 
Assurément voilà des lésions locales ; l'im- 
mense surface de la membrane muqueuse 
intestinale est trouvée sur le cadavre dans 
un état pathologique non équivoque. Les 
symptômes observés sur le vivant ont-ils pu 
être considérés comme des signes de cette 
lésion? En d'autres termes, y a-t-il un rapport 
naturel entre Inobservation des symptômes 
pendant la vie , et les résultats de Tautopsie 
cadavérique; et^ dans ce cas , qu'est-il besoin 
d^aller supposer une pyrexie essentielle? 
Les auteurs du Tractaius de morbo mucoso 
répondront positivement à cette question, 
eux qui signalent la diminution ou la perte 
de l'appétit, les nausées^ le sentiment d'un 
poids incommode dans la région épigastri- 
que, les vomissemens de matières blanches., 
muqueuses., la diarrhée , plus ou moins mu- 
queuse, cessant et revenant par intervalles, 
les ulcérations aphtheuses de l'intérieur de 
la bouche , la tension et la sensibilité sourde 
de l'abdomen a la pression. (^ Opère cit. ^ 
sect.2,p, 71 etseq.) 
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Et qu^il me soit permis de relever ici une 
essentielles, singulière contradiction. La fièvre mtiqnejEisé 
épidémique de Gœttingue nous est présentée 
comme une pyrexie essentielle; nous veaans 
de voir si cette prétention est fondée. Un mé- 
decin de lHôtel^Dieu de Paris signale , soua 
le nom dejièvre enter o^mésentériquey dont 
il fait une fièvre essentielle, une maladie quij 
pendant la vie , se manifeste par les symp- 
tomes les plus analogues à ceux que présenta 
Pépidémie de Gcettingue ^ dans les cas où lar 
terminaison a été funeste, et, après la mort, 
offre des lésions des infestins et du mésentère^ 
qui semblent un portrait fidèle de celles dont 
Rœderer et Wagler nous ont transmis la 
description. ( Voyez le Traité de la fièure 
entéro-mésentérique ; par M. Petit, i 8 1 3.) 
Eh bien î voici fe passage curieux que je lis 
dans la N orographie philosophique ( tome i , 
page 404 , 5* édition ). « On observe certaines 
cas où les inflammations abdominales n'of^ 
frent que des symptômes locaux très-légers, 
et cependant la gravité de la maladie esA telle^ 
que les symptômes secondaire» ou la fièvre 
concomittante annoncent le plus gran^ dan- 
ger. Aussi a»-t-on souvent regardé ces fièvres 
symptomati(]ues de certaines phlegmasies 
du basrvénfpe^ comme des fièvres primitives 
et essentielles , et il faut convenir qu'il était 
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peut - être difficile d'éviter cette méprise , rièvu 
lorsque ranatomie pathologique n^avait point easemieiieft. 
encore éolairé sur leur véritable carac-^* 
tère. . . D'après la description de cette mala* 
dte^... on ne peut mécbntiattre une véritable 
ehtérite ou inflammation violente de la mem- 
brane muqueuse des intestins gtêles vers leur 
terminaison. Les ^jruiptûmes locaux et géné^- 
raUx ne sont rien autres que ceux qui sur- 
viennent dans les phlegmasiés de ce genre , 
surtout quand elles portent le caractère atooi- 
que , et la fièvre symptomatiqué qu^on ob- 
serve ici n'est pas d'abord ^ et par elle-même, 
adjîiamique ou anotiqué. On ne trouve done 
aucume raisc^n pour faire d'une pareille ma* 
ladie un nouVel ordre de fièvres; et la plu- 
part dés médei^d étant convenus maintenant 
de regarder la fièvre^ dite puerpérale , 
comme une inflammation du péritoine ou de 
divers organes abdominaux^ n^admettrotit , 
je pense y la£èvre entéro-mésentérique que 
comme une infldifimation des intestins ^ loin 
de la reconnaître pour une maladie mî ge-- 
neris. » Ët^ diaprés ce raisonnement fort juste^ 
pourquoi donc faire une fièvre essentielle 
de la maladie de Gœltingue» de celle de 
Naples , etc. ? 

Suivons , pour la fièvre adynamique , 1^ 
même méthode d'investigation que pour les 
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autres pyrexîes examinées jusqu^à ce nK)i 
essentielles, ment. Essajons de rattacher les symptômes 
de la maladie aux lésions que Finspectioa 
cadavérique fait découvrir, cf Faut-il , de- 
manderai-je avec M. Pinbl , s'attachçr cons- 
tamment à chercher des notions exactes de 
certaines maladies^ dans quelques descrip- 
tions incomplètes que l'antiquité nous a lais- 
sées, lorsque nous pouvons les connaître 
par des exemples frappans et souvent repro- 
duits? » Aussi ne m'arrêterai-je pas à discuter 
la valeur des symptômes qu'a présentés la 
maladie de Clazomène , que le même M. Fi- 
NEL, par une rare inconséquence , va cher* 
cher dans le i"^ Iwre des Épidémies d'HïP^ 
pocRATE 5 comme le tableau le plus vrai et 
le plus frappant d'une fièçre putride ou 
adynamique continue. Je préfère appeler 
l'attention, soit sur les exemples cités par 
M. PiNEL lui-même , soit sur les cas de fièvre 
adynamique essentielle qui ont été publiés 
depuis quelque temps. Mais auparavant je 
ferai observer que les symptômes classiques 
de la fièvre adynamique , la prostration des 
forces, le coucher en supination, etc., me 
semblent se manifester dans deux circons- 
tances essentiellement différentes; la pre- 
mière , dès le principe , pendant la durée ou 
vers la fin de toute phlegmasie grave de 



(73) ■• 

quelque organe, ou appareil organique ■ ^ .^ 
autre que les voies digestives ; et la seconde ^ essentielles, 
comme résultat de Finflammation de l'esto- 
mac et des intestins , portée au plus haut 
degré. Il n'est point étonnant que, dans le 
premier cas, le ventre ne soit point sensible ^ 
qu'il n'y ait point de dévoiement , etc. ; que 
Paufopsie ne découvre aucune lésion notable 
des voies digestives ; tandis que , dans le se- 
cond, les symptômes pendant la vie, et Texa: 
men nécroscopique après la mort, montrent , 
dans tout leur jour , et la gastro-entérite in- 
tense, et les traces qu'elle a laissées. D'après 
cette distinction , il serait inutile d'analyser 
des observations d'angine , de péripneumo- 
nie, d'encéphalite, etc., terminées, dit-on, 
par une fièvre adynamique. Il ne le sera pas 
de discuter la valeur des symptômes de la 
maladie dans le second cas. 

M. PiNEL cite comme des fièvres éminem" 
ment putrides les T!ia]sLdies mentionnées par 
Si^oLL , dans ses Ephémérides , pour l'an- 
née 1778. «La plupart furent très-longues, 
et tourmentèrent les malades par un flux 
de ventre. ... Us restaient étendus dans un 
état de stupidité , avec un pouls et une cha- 
leur qui s'écartaient peu de l'état de sauté , 
et beaucoup moins que dans les fièvres des 
mois précédens, si vous examiniez l'un et 
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rdufre en appliquant la maki, quoique les 
eséentîeiietf. malades ec»c-memes assurassent qu ils étaient 
brûlés d'une violente ohaleiir. — Il y avait 
une* grande prostration de forces; la langue 
était sèchù ^ retirée i noire ^ ligneuse ^ 
tremblante ^ et les malades ne pouvaient la 
tirer; les lèçres étaient Concertes d^un 
muùus noir et ductile ; il y avait de la dour 
leur ou de la tension > oi| un poids dar^ 
l'abdomen. (^ Médecine pratique , tràdi^ 
Jranç.ytomeZ ypage &5). » Personne , qu^ 
je pense, n^admettra avec STOtLL Texisfence 
d^une fièvre tourmentant les malades par 
la douleur y la tension, le sentiment d'uik 
poids dans tout l'abdomen , un Jlux def 
ventre opiniâtre^ etc. : ce ^ont bien là les 
signes d^une entérite portée à un haut degré 
d'intensité; et l'état de la langue , qui est 
sèche , retirée , ligneuse , noire , peint bien 
celui de la membrane muqueuse gastro-in- 
testinale. La fièvre essentielle il'a que faire 
là-dedans; 

M. Fine t présente (JH^^/^oJn^ clinique , 
page 2&), l'observation suivante ^ comme 
un exemple de fièvre essentielle, gastro-ady^ 
ndmique y c^est-à-tdire de la complication de 
la fièvre gastjsique avec la fièvre adynami- 
que y l'une et l'autre essentielles : « Une 
femme ^ âgée de soixante-quinze ans, entre 
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à Piàfkmerie se plaignant ide céphalalgie i 
bouche amer a , douleur à F épigastre y ^^tLi\K\\jeù 
cbalieur mordicante , ponb élevé , fréquent. 
Second jour de la maladie , Témétique 
provoque des évacuations très-abondantes 
par haut et par bas (ce qui, soit dit en 
passant, ne prouve pas qu^il y ait eu un 
ati^s de saburres bilieuses à évacuer.... On 
omet de parler des troisième , quatrième et 
cinquième jours ). Le sia^tème^ céphalalgie 
intense^ supination , traits de la face altérés, 
stupeur> épigastralgîe très^fortCj kmgue 
sèche y aride ^ 7Z(7ir^^ra y haleine fétide, pouls 
faible^ fréquent. Le septième y céphalalgie 
moindre , soif^ épîgastre sensible , boisson 
émétisée qui, cette fois, est sans aucun eifet* 
Le huitième , langue y deMs fuligineuses f 
abdomen très^sensible au toucher^ deux 
selles. (On vmt que rémétique de la veille 
n'a pas été sans aucun effet. ) Le neupième 4 
déjections copieuses , trèis-fétides , diminution 
des symptômes^ paroxysme léger. Le dixiè- 
me y il reste encore quelques symptômes 
gastriques , néamfioins la' convalescence com^ 
menoe. » Point de symptômes sans lésfo|)i 
préalable de quelques organes dont ils de« 
viennent les signes. Or , quels organes ont 
pu être lésés^ pour que la langue soit devenue 
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sèche \ aride i noirâtre , V abdomen très^ 

fMaentieiies, sensible ? Qui hésiterait à répondre , Tap- 
pareil organique gastro*intestinal ? Il y avait 
donc là une gastro-entérite; et alors pour- 
quoi la présenter comme un exemple de 
fièvre essentielle adynamique ? 

La femme qui a fourni à M. Pinel cette 
observation a guéri , malgré son grand âge; 
Moins heureux qu'elle, un homme de qua- 
rante-huit ans est mort entre les mains de 
M. Chomel, par le fait diUxiQ Jièçre ady- 
namique j i( dont les principaux symptômes 
-avaient été Pégarement de la physionomie, 
les soubresauts des tendons, le délire presque 
continuel , la sécheresse et F enduit fuligi" 
neux de V intérieur de la bouche , le 
météorisme du ventre ^ la fréquence et le 
tremblement des pulsations artérielles, Ta-* 
berration de la chaleur, les excrétions înço* 
lontaires. A l'ouverture du cadavre on n'a 
trouvé d'autre lésion que trois taches rosées , 
larges de deux à trois pouces , sans tumé* 
faction, vers le milieu du jéjunum. Les 
glandes mésentëriques n'étaient pas gonflées... 
(^Nouç. journal y tome Z^ page 283.) » Et 
plutôt que d'admettre que trois taches de 
deux à trois pouces chacune , ce qui fait 
plus d'un demi-pied d'étendue , indiquasseut 
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Tinfl animation de l'intestin jéjunum^ à la- . 
qaellea^rai| succombé le malade, on a mieux essentî^ilei. 
aimé croire à Texistence d'une^è^r^ adyna- 
mique ! 

C'est encore à Thôpital de la Charité qu'on 
a vw mourir d'une fièvre udynamo-ataxique 
un homme d'upe constitution robuste, qui, 
ay^nt l?u une grande quantité de bierre très- 
froide, au moment où il était dans une forte 
transpiration ^ a eu successivement , du côté 
d.es organes digestifs , une légère douleur du 
centre ai^ec diarrhée , de Vinappétence , le 
désir des boissons acidulées , la langue 
rouge et généralement disposée à la sé- 
cheresse y puis sèche , fendillée , trem-- 
hlantCj sortant açec peine de la bouche y 
enduit fuligineux des dents et des lèvres; une 
douleur non équivoque de V abdomen vers 
la région cœcale , dans les deux hypocon- 
dre$y àVépigastre^ avec météorisme , des 
5^7/^5 nombreuses ^/i déçoiement^ etc.; et 
du côté des organes encéphaliques ^ le tinte- 
ment des oreilles j les yeux légèrement 
injectés y le regard fixe , Vair étonné , le 
délire ^ la loquacité exubérante, Vincohé- 
rence dans les idées et les répçnses , la ; 

contraction tétanique des muscles de la face, 
etc., etc.; et à l'ouverture du corps duquel 
on a trouvé, pour expliquer la première 



série de sytnpiômes , une plaque roUge de 
essoniieiief. dcux poUCdS d^étèndue stlr la membrane 
muqueuse de V estomac > vèM la région târ* 
diaque ; Vintestin iléon , vers sa fin , et dans 
V étendue de quatre ou cinq pouces sèu^ 
lement brun à P extérieur ^ et Y endroit 
correspondant de la membrane muifUéuSd , 
rouge, sans ulcërétioii; lés glandes mésen* 
tériques , au nombre de cinq, augmentées 
de çolume , durcies et légèrement gorgées 
dé sang^ c^esié-dîré enflammées. (^Aoup. 
Journal y tome 6 ^ page 3. ) » Bf c'est quand 
on observe une iraisôn atissi parfaite 3 au 
râppfott ausÉÎ incontestable entre là cause qui 
a dû phlogoser la membrane muqueuse ga^ 
tro-lntéiàtinâle (utteabondénie boisson d*ùû 
liquide froid , 1^ corps ét&oi dans une forte 
transpiration ) 3 les sympfônltes qui ont maHH 
festé , pendant lâ^ vîé, cette même itoflaioâià-^ 
tiôh , et 1jâ$ tracée qu^on en a frouTée» ^rè^ 
lâ moi^f, qu'îî fstùi admettre f existence si- 
muTtauée de défux fièvres distinctes t 

Nous sommes natureUement arrivés à' par- 
fer ici de la^êçre ataxrque. Quand on lit 
avec attention toutes les histoires de cette 
afféctfon qtri sont recueillies dians la UTéde^ 
tînidlinîque et la Nosographie, on trouve 
qu'elles sepattâgent en deux classes dis! itietés^ 
Yùtie qui comprend les seuls cas de lésion de 
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Tencëphale et des méninges , à peu près sans *^^jf^^|^ 
affection concomitante de Tappareil gastro* ••seniieUes. 
intestinal ; Tantre qni se compose des lésons 
de Pestômac et des intestins provoquant sym*^ 
pathiquement raffection des organes encé-*» 
phaliques. D'où U résulfe , dans le premier 
cas, absence absolue des symptômes gastro* 
intestinaux pendant la yie> et des lésions 
cadavériques correspondantes après la mort; 
ce sont là les véritables^^^r#s cérébrales $ 
et dans lé deuxième cas , manifestation pré* 
liminaire des symptômes gastro-*intestinanX3 
puis de ceux des organes encéphaliques ^ de 
sorte que les traces de la gastro-eotérif e sont 
évidentes après la mort , et qu^on retrouve 
simultanément les lésions des méninges et du 
cerveau, à moins que, k gastro*entérife 
ayant eoiqplètement ce3sé par les efforts de 
ia nature ou les secours de Tart, Fafiection 
sympathique des organes encéphaliques ait 
été assez intense pour persévérer aprèi la 
cessation de k cause qui Pa produite ; auquel 
cas , comme dans la première supposition , 
Texamen du cadavre ne Ssiit tromper de 
désordres que dans la cavité cranieupe» 

Que , dans Tétude Au cette préteodue py- 
rexie essentielle , on apprécie le mode d'ac* 
tion des causes qui sont supposées la produire; 
qu'on réfléchisse sur les organes qui ont dû 
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seuls supportei^ Teffet^de ces dauses; les symp* 
«.«sentieii^s. tômes par lesquels se sont manifestées les lé^ 
sions qui en sont résultées, et Ton reconnaîtra 
lin enchaînement naturel de causes et de ré* 
sultats ^ rendant inutile la supposition d^une 
fiêi^re àtaxique^ par exemple, qui a simulé 
r inflammation des membranes cérébrales^ 
Et poursuivant mon raisonnement par voie 
d^analogie, je dirai que si ^ après la mort, je 
ne trouvais aucune lésion bien caractérisée 
de Tendéphale, quoique pendant la vie les 
symptômes encéphaliques eussent été mani- 
festes, il y aurait plus de raison de supposer 
que les traces s^en seraient dissipées après la 
mort , que d'admettre Texistence vague d'une 
fièvre ou affection générale de tout le sys- 
tème nerveux agissant localement pour la 
production des symptômes ataxiques. Sup- . 
posiiion pour snpppsition y celle que je dé- 
fends aurait au moins pour elle la probabilité 
analogique. Mais reprenons. 

La feonme de Dealcis éprouve de violens 
chagrins (cause agissant sur les organes en- 
céphaliques); dans tout le cours de sa ma- 
ladie y.qui dure vingt-un jours, et qu'HippO- 
CRATB caractérise àephrénésie , elle présente 
tous les symptômes de- la. fièvre ataxique 
continue, comme taciturnité, rires sans sujet, 
insomnie^ délire, loquacité, carphologie, etc.; 



k>us 3)rmptômes qui scMi^t les si^aes d^une — — > 
0£Pection (Bucéphaliquê* ( i^. £;c^/d, , Z^. sec, ^^""Yenf» 
iS*. malade. ) La cause a agi sur la tête ; les 
symptômes sont ceux de rirritation, de Tin- 
fiammatiou des organes encéphaliques ; il y 
a là uniquement une maladie locale et non 
xmejièifre ataxîque essentielle , continue 9 
dans toute sa simplicité. 

La plupart des malades dont la Médecine 
clinique rapporte les observations ^ ef dont 
la maladie a eu une terminaison funeste , ont 
présenté 3 pendant leur vie ^ du délire , de la 
somnolence 3 un état comateux ^ une loqua- 
cité exubérante, ou une faciturnité morne, 
des symptômes cataleptiques, tétaniques ^ et 
autres accidens nerveux; à Touvérture des 
cadavres^ ou a trouvé constamment un épau- 
chement plus ou moins considérable de séro-^ 
site dans un ou plusieurs des ventricules du 
cerveau , ou dans les fosses de la base du 
crâne , une congestion sanguine dans les 
méninges cérébrales et dans la masse encé» 
phalique elle-même ^ qui était plus cousis-» 
tante que dans Tétat naturel ^ ou au contraire 
ramollie dans quelques points. On ne parle 
presque point de Tétat de l'arachnoïde. L^a-^ 
natomie pathologique plus avancée qu^elb 
ne Tétait à Tépoque de la publication de la 

T. 83 de la Col. 22' de la a'' Sér. AvriU 6 
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. ". J!k[édccine^nupi£^iiepBrtnetipasdé 
Mentl^i^. I^^ ^anchemens séreux constamment ^grialés 
autrement que comme des effets d^unepbleg'* 
masie de Tarachnoïde. Or donc, si pendant la 
vie lés symptômes de la maladie ont été cenx 
d'une arachnifis, par exemple ^ d'une céré- 
brite, et qu'après la mort Faraclinoïde3 le 
ceryeau j offrent les lésions que la nature des 
symptômes a fait soupçonner, au lieu de re- 
connaître tout naturellement Texistence d'une 
phlegmasie de ces mêmes organes, pourquoi 
aller chercher une fîèyre essentielle ataxique^ 
qui aura produit ces lésions locales? 

Je dis plus , si les symptômes ont été ceux 
d'une arachnitis^ d'une encéphalite ^ que la 
maladie 3 si elle eût eu une terminaison heu^ 
reuse , eût été regardée par les praticiens les 
plus distingués comme une véritable phleg- 
masie de Farachnoïdè ou du cerveau : pour*» 
quoi changer d'opinion , quand , le malade 
ayant succombé, il ne sera plus possible de 
découvrir de lésion grave de cette membraiie 
ou de Tencéphalè ? M. Recamier , par exem* 
pie 3 est-il fondé à nous présenter comme 
une fièvre ataxique qui a simulé Vinflam-^ 
mation des méninges du cen^eau ÇNoutK 
Journal y tome i, page 114), une maladie 
qu'il a regardée lui-même, pendant la vie du 
malade, comme une inflammation de l^a^ 
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rachnoïde et des intestine (p^g^ ii6)? ^^^^^^ 
Voici ce cas^ qui est un de ceax où rinflanot- eweniieHetî 
motion intestinale a provoqué, ou au moins 
accru }a phlegmasie encéphalique. 
: Un homme de vingt-six ans éprouve de 
cuisans chagrins par ta maladie et la mort 
d^un frère chéri : voilà une cause d*irritalion 
des organes encéphaliques ; de retour de Ten- 
terrement , et ayant trèsHohaûd , il prend du 
pin et des alimens plus que de coutume , 
ât dès la nuit suivante il éprouve une indis- 
position qiiHl néglige. Six semaines se passent 
dans un état valétudinaire : à cette époque , 
frissons vagues, bouJQfées dé chaleur ^ ano- 
rexie ^ constipation y borborygmes ; il prend 
du vin sucré et des pilules ^ sans doute sto- 
machiques 5 c'est-à-dire irritantes. JBf^/i /(7f 7^ 
de se trouver soulagé, il se sent plus 
mal et beaucoup plus agité , a^de çiolens 
çomissemens et des selles nombreuses. Je 
pense que jusque-là on ne verra qu'une vio- 
lente irritation gastro-intestinale succédant' à 
celle qui existait à un faible degré depuis six 
semaines. Je vais transcrire textuellement 
Texposé de l'état dans lequel le médecin a 
trouvé ce malade le lendemain. 
' « Teint sale et jaunâtre, face égarée et 
abattue ; yeux larmoyans, tristes, un peu 
rouges; air d^indiflFérence ; roîdeur convul- 
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•ire et tremblement du çou. du tronc et de» 
•Mmiteiict; n^mbret ; Je malade se remue. dîflScilement 
à cause de la gêne qn^il éprouve au dos;, la 
respiration, e^t libre ;••• parole difficile , ré- 
ponses assez justes ; cependant le malade ne 
rend pas un compte exact de son état. Lan^ 
gue sèche, jaune ^ brunâtre à sa hase g 
rpugeâtre sur ses bords , ventre généror^ 
lement douloureux à la moindre pression , 
diarrhée^ cinq à six selles par jour; cbaleuv 
de la peau assez forte 3 pouls dur, fréquent. 
On (M. RécAMiER) regq.rde la maladie 
comme une inflammation de V arachnoïde 
et des intestins. » Il est inutile de transcrira 
ici le reste de Tobservation ; qu'il me suffise 
de dire que , malgré le traitement méthodique 
mis en usage , les symptômes ont acquis une 
intensité toujours croissante , et que le malade 
a succombé. Jusqu'à Tiastant de l'ouverture 
fdlu cadavre de cet infortuné, on avait per- 
sisté dans le diagnostic établi précédemment; 
mais il a bien fallu se rendre à l'évidence , 
et comme on n'a rien trouvé de remarqua* 
ble, reconnaître v^xC une fièvre ataxique. 
avait malicieu&'èment simulé une infilamma-* 
tion de l'arachnoïde et des intestins. A la 
vérité y quand cette observation a été publiée 
en 1 8 1 8, d'un air triomphant, par les partisans 
de Tessentialité des fièvres, on ne connaissait 




(85) 
pfti enbore Ntai {lathologîque dé rârachnàïde 
et de la membrane inu<{uetise gastro-intesti- «tîtaUt Um^ 
naie aussi bien qu'on doit le faire au jour-* 
d'hui 9 d'après les importantes recherches de 
M. Scout ETTEN (voyez le »*• de mars, page 
Sq5) et M. Andral fils {même n^. 9 page 
335); de sorte que Tarachnoïde pouvait fort 
bien avoir été malade , sans qu'on Teût re- 
connu à Pautopsie. La très-grande consis' 
tance du cerceau devrait peut-être être 
comptée pour quelque chose , ainsi que la 
couleur pâle de la membrane muqueuse 
intestinale^ les deux à <roJ5 (pourquoi ne 
pas dire positivement combien ?) plaques de 
la grandeur d'une pièce de vingt francs» 
d^une couleur un peu brune; cette surface 
dans plusieurs endroits plus pâle , plusgfise 
et moins égale que les parties voisines (que 
4éj& on avait dit pâles, d'où il serait possible 
de conclure qu'elles étaient rouges); ces 
glandes du mésentère un peu plus çolumi- 
neuses que dans Tétat ordinaire , et diune 
couleur rosée. Au lieu de cela on afiBrme 
qu'il a existé une Jièçre ataxique qui a 
simulé... J Cela fait poser la plume. 

Dans ces derniers temps ^ un médeciu e&* 
tîmable , M. Chardel , a cru avoir également 
ironvé une fièin'e ataxique y assez maligne 
pear avoir fait délirer un malade /lui avoir 
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donné de la rongeur à la langue^ de h iim^ 

abondante 9 des selles involontaires ( i^ay^s 
pfnaiyse de cette obserçatidn au if de 
janvier ^ page 127)» sans que Pautopsiè ait 
rien fait découvrir dans aucuh dés organeà 
dont la lésion paraissait si manifeste pendant 
la vie. ^ 

Non content de reconnaître une fièvr» 
ataxique essentielle , un jeune écrivain ^ 
M. Gendrin , qui vient de publier deux vo^ 
lûmes iur-S"*. de 'Recherches sur les causes 
prochaines des fièvres , admet encore une 
fièvre nerveuse phrénétique essentielle, 
consistant dans l'exaltation des forces ner^ 
yeuses, et qui, bien que a tous les accidens 
d'exaltation et d'hyperstimulation cérébrale 
de ces fièvres ne diffèrent en rien de ceux 
qui s^obsérvent dans la première période dès 
violentes méningites, » a pu ^ chez un jeune 
sujet ^ produire les symptômes suivans : yeux 
brillans, oscillations continneflles des pupilles 
extrêmement contractées, délire, vociféra- 
tions , parole très-brève , agitation des mem^ 
bres , efforts pour se lever ; — plus tard stu- 
peur , yeux fixes ^ face terreuse^ soubresauts 
des tendons, spasmes des extrémités^ des mus- 
cles de la mâchoire et de la face , mort enfin ^ 
malgré le traitement le mieux dirigé contre 
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la nature présumée de la maladie, queraufeur 
considérait comine une arachnitis , mais JS,, 
que rautopsie" cadavérique , qui ne laissa 
apercevoir absolument, aucime lésion des 
organes encéphaliques , convainquit qu'il 
n^avait eu à traiter qu^uae fièvre phrénétique 
essentielle ! 

Quand il n^est pas possible^ même açcc.le 
plus grand soin , comme le dit M* Ge^idrim , 
de découvrir après la mort des lésions dans 
les organes dont les symptômes de la maladie 
avaient fait croire à Taltération ^ les partisans 
de Tessentialité triomphent, et objectent ces 
faits ^ probablement fort rares , aux méde- 
cins physiologistes. Il ne leur semblait pas 
aussi aisé de soutenir ressentialifé des fièvres^ 
quand Tautopsie cadavérique fait découvrir 
des lésions palpables dans les organes dont 
les symptômes paraissent indiquer ia mala- 
die. Qu^ils 3e rassurent : voilà que ce même 
M. Gkndrin n'hésite pas d^aflSrmer que^ 
dans les fièvres essentielles ,. un organe peut 
s^afiecter secondairement à Pétat général , et 
que cette afiectign locale qui s^ explique par-- 
faitementpar la naître même de lafiè\?rey 
doit être considérée comme consécutive, elTo- 
pinion contraire des médecins physiologistes 
n'egt qu'une erreur résultant deV ignorance 
de ces derniers sur les phl^masiesj qu^ils ont 
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coiiFoadues avec ces fièvres^ et qu^ils s^imapm 
fmntleUei. ^^°t n^enpas différer^ parce qu'ils n^en saveàt 
pas distinguer les nombreuses différences. 
(Ouvr. cité, tome 2, p. 197O* 

détendue que cet article a prise contre 
inon atfente^ me force à mWrêterici. Sifa-^ 
bordais la question des maladies typhoïdes ^ 
je pourrais également démontrer que , pro-« 
duitespar une cause qui agit localement, elle» 
manifestent 9 pendant la vie, une série de. 
phénomènes qu^on doit rattacher à la lésion 
de certains organes ou appareils organiques 
sur lesquels la cause morbifique a agi, et 
qu'après la mort, on découvre les lésions 
présumées dans les organes dont les symptô- 
mes révélaient Taffection pathologique ; et^ 
pour ne citer qu^un exemple, qu'il me suffise 
de renvoyer, pour la fièvre jaune y aui; 
'Recherches de M. Rochoux , sur cette ma- 
ladie observée aux Antilles ( tome 80 ), et 
à la Relation historique et médicale do 
M. Auik)UARD(i), sur celle de Barcelonne 
{tome 8t). 

Ainsi donc , pour me résumer sur la que»* 
tion débattue dans cet article, je dirai que. 



(1) Un volume in-8*. 182a. Chex Croullebois^ 
ruf des Mat burins , n* 17, 



a^n moi, rëtude de la manière d^agir des p-^^^ 
causes auxquelles sont attribuées les fièvres cMeaiwiles. 
essentielles, est propre à faire connaîlre quels 
organes en ont ressenti Faction, quels organes 
par conséquent sont le siège de la fièvre qui, 
de la sorte , est localisée ; que , de plus, l'étude 
physiologique dessymptômes dans les mêmes 
fièvres, c^est-à-dire le soin de rattacher les 
symptômes aux organes qui, seuls, peuvent 
les avoir produits, découvre évidemment 
quels organes sont malades ; de sorte que , 
si Tautopsie cadavérique vient mettre dans 
tout son jour la lésion de Pprgane présumé 
malade, on ne peut souhaiter plus de lu- 
inières sur un même sujet ; et que s'il arrive 
que Ton ne découvre rien de remarquable , 
même absolument rien, en bonne logique 
physiologique , on né pourra se refuser d'ad- 
mettre que, même dans ce cas^ la maladie 
a été locale , bien que les traces en soient 
efi*acées; et, à ce sujet, comme je Tai déjà 
dit , les travaux modernes d'anatomie patho- 
logique rendront les médecins bien moins 
aisés à persuader sur ces cas merveilleux 
qu'on cherche à nous objecter^ comme des 
argumens invincibles contre la solidité des 
principes de la médecine physiologique. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Sur une noui>elîe méthode de pratiquer 
V opération de la taille chez la femme i 
par M. LisFRANC , docteur en chirurgie^ 

VL. l6 docteur Lxsfrang vi^it de proposer à l'A-i^ 
Opération cadémie de médecine, section de chirurgie, uni 
' nouveau mode d'opération de la taille chee ^fai 
femme, qui npus semble méritjçr d'être connu^ 
bien que ce chirurgien ne l'ait pas encore mis. en 
pratique sur le vivant. Nous allons le laisser parler 
lui-même : c^est la meilleare manière de faire con-* 
naître un procédé nouveau. • ^ 

(t La: femme étant située conm^e dans les aottea 
méthodes » pour pratiquer la. taille sous-pubienne ii^ 
deux aides écartent légèrement les grandes lèvres 
et les petite^; l'opérateur « placé entre les cuisses 
de la malade, porte dans la vessie un cathéter 
ordinaire. Lorsque l'instrument est parvenu dans 
le réservoir urinaire, sa convexité est dirigée 
en haut ^ la plaque e^t confiée à un aide y qui, pres*- 
sant légèrement de haut en bas sur elle , déprime 
l'urètre et le vagin ; ensuite le chirurgien , qui va 
opérer entre l'urètre et la symphyse « explore avec le 
doigt indicateur la position des branches du pubisv 
du clitoris; ce doigt « porté dans le vagin « peut sen-*^ 
tir l'artère honteuse t en apprécier lès anomalies» 



(9*) 

4^, tomMsi 40M9 rQb3erveron$; pillé Ued;iiedoi^ n ^ 

vçat pas d'ailleurâ rembarraMer, L'aire wr laquelle Opération 
riactaîoii ^a être faîte* doit être scrupuleusement 
examinée. Alors l'opérateur tenant de la main 
droite , co9U]:ie une plume à écrire > un bistouri or« 
dinaire , praitiquô une incision semi4unaire à con- 
vexité antérieure ou, supérieure, tandis qu'avec sa 
main gauche il soutient les tissus, et marque, aval 
ses doigts indicateur et médius , les lieux où la so* 
lutibn de continuité doit commencer et finir. Elle 
commence au niveau de la face latérale droite du 
xnéat linnaire , longe les branches et la s^^mpbyse 
des pubis I dont elle est distante d'une ligne, et 
vient se rendre au côté diamétralement opposé. J\ 
faut que le mancbe du bistouri soit moins élevé que 
IfiL pointe. On pourrait , en un seul temps , à la ri* 
gueur, pénétrer jusqu'à la vessie^ et même jusque 
dans cet orgàiïe; mais cette manœuvre serait im- 
prudente : nous préférons couper^ couché par couché, 
les tissus, et écarter le tbsu cellulaire avec le doigt 
indicateur I le long duquel l'instrument est porté 
pour plus de sûreté. Il est extrêmement important 
de ne pas exercer sur la face antérieure de la vessie, 
jmise à nu , des pressions capables de la détacher du 
corps du pubis. 

» L'op^érateur,piarvenasnr là face antérieure et ii^ 
férieuredela vessie, peut l'inciser transversalement 
après y avoir plongé son biltparii ce procédé noua 
a réussi ; mais si le p<yDoe et l'indicatetif de la maiti 
gauche étaient introduits, le premier dans le vagin,, 
le second dans la plaie, en saisissant les tissus 
placés entre eux, en exerçant dé légères tractions 
sur c^ux^ la vessie serait tendue , ramenée un peu 
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en avant, et alors l'incision longitifdinale ou trtflMH 
^Opération ye^saie deviendrait plus sûre et plus facile. , 

» Craint-on que ces manières d'inciser la vestien» 
deviennent dangereuses ? Qu'on divise l'organe sur 
la convexité du cathéter, ou bien /qu'on remplaw 
cet instrument par la soude à dard , qui en aura tout 
les avantages; dans l'un et l'autre cas , la paroi an* 
térieure de la vessie ayant été légèrement ouverts 
au-delà du col« le doigt îudicateur pénètre dana 
l'ouverture, qu'il devient ensuite extrêmement aisé 
d'agrandir longitudinalement ou transversalement» 

n L'incision longitudinale est parallèle à Taxe des 
fibres musculaires de la vessie ; mais son extrémité 
supérieure siège à quinze lignes du péritoine. 

^Llncision transversale est perpendiculaire à Tan 
de ces fibres; maïs elle est située à une beaueou}i 
plus grande distance du péritoine ; elle semble de* 
voir être préférée : je laisse cependant à l'expérienos 
le choix entre ces deux procédés. 

• La méthode que nous proposons est simple^ 
prompte et facile; depuis assez long-temps nous Vên^ 
vous fait mettre en usage par plusieurs élèves , qi|i 
l'ont parfaitement exécutée. 

• Si l'on nous objectait que l'urètre peut être blessé^ 
nous répondrions que les nombreux essais que nous 
avons fait tenter par les' élèves les moins exercés ont 
prouvé l'impossibilité de cette lésion. Quant à cells 
des artères honteuses internes et du clitoris , nous 
les avons fait constamment éviter, en suivant les 

. données anatomiques que nous avons établies. D'ail- 
leurs, la plaie est toujours assez large pour que l'on 
puisse employer tous les mo3rens propres à arrètsr 
les hémorragies. Il est impossible de blesser le 
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l^n. N'oiifliions pas de faire remarquer que dans la 

iiiiie, ttfivaat la méthode de M. Dubois , Ton in- Opéraiten 

eise souvent sur les parties latérales» pour faciliter 

Textraction d'un calcul volumineux, et qu'il n'arrive 

pas d'accidens. L'hémorragie fournie par la section 

pratiquée sur le corps de la vessie est si rare , qu'on 

en cite à peine deux exemples dans les annales de 

rart. 

» La plaie que nous pratiquons a des diamètres 
plus étendus que dans toutes les autres méthodes 
SQus-pubiennes ; sa forme semi-lunaire permet do 
déprimer davantage le vagin , et d'inciser avec plus 
de sûreté en bas et en arrière , si besoin est : elle 
^t donc plus avantageuscpour retirer de gros cal» 
culs. C'est dans les cas de vice de conformation du 
bassin qu'il peut devenir indispensable de prolonger 
Vincision. 

» L'écoulement de l'urine se fera facilement par 
f urètre ou par la plaie. Sqn infiltration nous parait 
iiopdssible , y^ parce que la vessie est plus haut chez 
la femme que chez l'homme; a"* parce que le tissu 
cellulaire, placé entre la vessie et le pubis , est peu 
abondant, fin et élastique; 3** parce que le peu de 
longueur du canal , sa largeur , sa position plus dé- 
clive, devront 9 comme l'ont observé les auteurs , 
favoriser l'écoulement de l'urine; 4* ^ ^^ rigueur, 
l'écoulement des urines et des mucosités par Turètra^ 
ne pourrait être empêché que par une inBamma- 
tion : or, l'inflammation se serait préalablement 
emparée de la plaie* et aurait rendu le tissu cellu^ 
laire voisin imperméable. Une sonde placée pouf 
quelques jours dans l'urètre , pourrait peut-être de- 
venir utile. 

» L^inflammation dt le vessie et du péritoine n« 



(94) 

sera pas plus à craindre » qoand nous incîseibna ta 
' Opéraiion yessie transversalement , que si nous taillohtf soits 

de la taillew , , . ^ ^ •, 

le pubis par une autre métnode* 

» Nous ferons d'ailleurs observer que la sectida 
du col de la vessie et rextraction du calcul par jca 
point , sont beaucoup plus douloureuses que dans 
l'opération que nous pratiquons sur le corps de l'or- 
gane. 

» La méthode que nous proposons, évite donc les 
inâammations péritonéales ^ les fistules urinaîMi, 
les incontinences d'urine , accidens qui se dévelop-* 
paient trop souvent « et contre lesquels tous toa 
moyens de l'art venaient souvent échouer. ( Revu9 
médiùole* Janvier iSaS. ) >» 



Observation sur un phlegmon de la joue 
drcdtd^ Mec encéphalite consécuUue^ 
par M. ScouTETTEN y chirurgien aide^ 
major à Metz. 

Phlegmon ^^ militaire , âgd de vingt-cinq ans , d'un teoa-^ 
de la }oue. pérament sanguin* éprouvait depuis quelque temps 
des douleurs très-vives dépendantes de la carie do 
plusieurs dents molaires. Un jour qu'il souffrait 
d'une manière intolérable, il prit, dans l'intention 
de se soulager, un demi-litre d'eau-de-vie mêlée i 
du poivre. La douleur calmée seulement pour un 
instant reparut bientôt avec toute son intensité fia 
joue droite se gonfla, devint rouge et douloureusa* 
Une forte application de sangsues derrière l'angle 
de la mâchoire du côté malade diminua notabler 
ment la douleur atroce qu'endurait le sujet de l'ob* 
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^crifalioQ y mais la fluxion locale ne fut pas entière^ «ss==? 
ment dissipée: la suppuration eut lieu , une mortifi? , Pblegmon 

,,,--. , . - -, / 1 , de la îoue. 

<»iion étendue s effectua } bientôt 1 encéphale et ses 
«nvëloppes furent envahis par l'inflammation, soit 
^r voie de contiguïté , ou en raison d'une influence 
sympathique. Tous les symptômes d'une encépha- 
lite bien caractérisée se manifestèrent ; la maladie 
fut infructueusement combattue par une saignée du 
pied qui ne fournit à la vérité que peu de sang« une 
autre du bras et une de la veine jugulaire, des sina- 
,pismes aux pieds. 

L'ouverture du cadavre fit reconnaître un foyer 
fMirulent à la bhauteur du condyle de la branche gau- 
che de la mâchoire inférieure ; le tissu cellulaire 
converti en un putrilage d'un gris noirâtre; le pé- 
rioste correspondant se détachant avec facilité, l'os 
présentant une couleur brune y mais sans carie ; in- 
flammation et ulcération de la membrane muqueuse 
ibuccale; phlegmasie intense des amygdales, du 
jbATjnx y du larynx et des voies aériennes jusque 
dans l'intérieur du poumon , de l'estomac dans sa 
portion cardiaque, des intestins grêles et gros; 
injection forte de l'encéphale qui offre sur la face , 
inférieure de chaque lobe moyen une partie atteinte 
d'-une inflammation intense dé couleur brune ; in- 
jection également très-forte de toute l'arachnoïde 
cérébrale et de la duré-mère qui tapisse la base du 
crâne ; en cet endroit, les os sont d'une couleur jau- 
aâtre, sans être cariés. 

«Sous plusieurs rapports , dit M. ScouTETTENf 
r^observation que nous venons de présenter offre un 
grand intérêt. Nous voyons un phlegmon paraître à 
làf joue ; les accidens qui l'accompagnent ne sont pas 
tlarmaus; on fait une application de sangsues sans 
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en retirer de goands avantages ; on ne la réitère pêâ i 
Phlegmon espérant, d'après des exemples chaque jour répé^ 
tés , que la résolution pourra s'opérer sans une naa^ 
velle émission sanguine. Cependant les symptômes 
ne disparaissent pas ; bientôt au contraire se mani* 
festeut des signes non équivoques d'une inflamma- 
tion de l'encéphale; on la combat avec vigueur 
(cette assertion n'est pas tout-à-fait exacte; ea 
' efTet^ la saignée du pied a éié à peu près niille^ 

comme il n'arrive que trop fréquemment , et les 
deux autres ue donnèrent que vingt onces de sang), 
mais sans succès, parce que la cause qui l'avait pro» 
duite existait toujours; enfin les accidens augmen- 
tent et la mort survient. Ce fait, ainsi qu'une foule 
d'autres qu*on pourrait citer , ne démontre-t-il pas 
'combien il est important de ne jamais laisser mar- 
cher une pblegmasie, lors même qu'elle paraît 
'n'avoir pas une grande intensité ? Quand une fois 
l'inflammation est lancée , on ne peut jamais prévoiîr 
où efle s^arrèlera.... Il serait très-important que toios 
les praticiens fussent convaincus du danger auqmi 
ils exposent leurs malades , en laissant parcourir à 
l'inflammation les divers degrés qu'elle suit habî* 
tuellement ; alors ils arrèteriaient le plus prompte- 
ment possible le phlegmon qui se développe , et ils 
n'attendraient pas que les symptômes inflamma- 
toires aient acquis une grande intensité pour penser 
ii les combattre. Je sais très-bien que, dans un assez 
grand nombre de cas, une conduite opposée u'en- 
4raîne aucun accident; mais , par cela même qu'on 
n*a pas liui, peut^on dire qu'on a été utile ?(/oi0n. 
dmh. »*• déjantner.) 
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OhsâTvatîoh sur ur%e injlamrhaiîon de 
V articulation huméro '^ cubitale ^ trai- 
tée açec succès à Vaide de saignées 

. locales , chez un enfant réputé scro- 
phuleux ; par M. Grémilly > D« M. 

Tout enfant qui i à la suite d'une marche forcée^ ■■^' 
aura les glandes inguinales tuméfiées et doulou- ^j^^ » 
r^u^s, ou qui, ayant fait une chute sur le genou, mée. 
le coude , aura ces parties gonflées, sensibles, pas* 
9ét$. trop facilement pour scropimleux dans l'esprit 
d'un grand nombre de médecins routinier^ , et ^ en 
conséquence , ces derniers ne manqueront pas de 
prescrire un régime exclusivement animal , le vin > 
les préparations antiscorbutiques , l'inévitable élixir 
de Feyrilhe , et sur l'endt-oît malade les onctions i 
les frictions irritantes réputées toniques. Quand 
même l'enfant serait scrophuleux , si les glande» de 
l'aine sont dans un état ae phlegmaaie « ou qu€ ce 
soient les articulations du coude , du genou , etc. i 
faudra-til donc ne pas combattre la phlegmasid 
locale par des antiphlogistiqnes également locaux « 
sauf à placer l'individu sous Tinfluenc^ d'agens hj*» 
giéniques plus favorables ? Et si , par hasard , l'cn- 
{ànl n'est pas le moins du monde scrophuleux > ne 
sera*ce pas à une médication locale purement. anti« 
pblogistique qu'il faudra avoir recours? L'dxeanple 
avivant va répondre à cette questiod. 
' J} ne petite fille de douze ans , d'un tempérament 
propre à la plupart des enfaus de son âge, c'est*à-dire 
lynO'phatico-'sanguin, mais jouissant d'une boQne 
santé, est affectée d^une variole qui suit régulière^ 
ment ses périodes. Au neuvième jour il s'y joint une 

T. 83 de la CoL aa« de la 2* Sér. AvrîL H 



(■ i inflammation de l'articulation humera- cubitale^ 

Articula- -^ éREiMEiLLY prescrit Une application de quinze 
tionenflam- "^ *^*^ . . * . 

xnée. sangsues et des cataplasmes émolliens. Les parens 

de l'enfant appliquent les cataplasmes et diffèrent 
de trois jours l'exécution de la prescription , pour ce 
qui concerne les sangsues. Un mieux notable se fait 
observer alcyrs; continuation des applications émoi- 
lientes ; on se propose de revenir aux saignées loca- 
les , si l'inflammation continue. 

Sur ces entrefaîtes, d'autres médecins, dans la 
persuasion que l'enfant était scropbuleux , et que la 
maladie du coude était une tumeur blanche , blâ-- 
mèrent hautement la conduite tenue par M. Gre- 
MiLLT, et prescrivirent le traitement banal des 
scrophules. Mais notre observateur , trouvant l'eib* 
faut dans un état de santé favorable, et voyant Tar- 
ticulatiou huméro-cubitale gonflée, chaude et dou* 
loureuse , flt cesser le traitement interne déjà 
commencé par les parens , appliqua à plusieural 
reprises quelques sangsues et fit continuer les cata- 
plasmes émolliens, auxquels il joignit l'usage des 
bains de même vertu fréquemment répétés. Douze 
jours de ce nouveau traitement suffirent pour ame- 
ner uneguérison parfaite. {Même journal, n^, cité, 
page Ii3.) 

Des cas de ce genre ne sont pas rares; cependant, 
comme l'observe M. Gremilly, on ne saurait trop 
les multiplier , puisqu'ils tendent à prouver que 
c'est par la méthode antiphlogistique que toute in- 
flammation doit être traitée , même chez les sujets 
réputés scrophuleux, et, par conséquent, à faire ré- 
voquer en doute les avantages des irritans trop 
souvent prodigués eu pareil cas. 



\ 
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I 

Observation sur une tumeur développée 
^ dans le cerveau; par M. Duparcque. 

• • 

Une femme, douée d'une constitution vigoureuse, ssbbbss! 
d'un tempérament ardent et de passions fortes , mène , 'humeur 

dans le cer- 

li'abord une vie très-agitëe, entremêlée de peines veau, 
cuisantes et de plaisirs vivemeni sentis; à 38 ans 
devenue tout à coup sédentaire par le fait de la 
mort de son mari, elle fatigue beaucoup sa tête à 
des calculs , des spéculations. Bientôt elle devient en 
proie , d'un^ majiière plus ç>u mpîn^ continue , à une 
céphalalgie forte, intolérable même, a^ant pour 
éiége la partie postérieure et supérieure de la tête, s*ac- 
compagnant parfois d'un état comateux, interrompu 
par d^ contractions spasmodiques violentes de tout 
]ie système locomoteur, p^r des cris ou plutôt par 
des vocifération?; puis retour à un qalme parfait, 
bientôt interrompu par des niouvemens comme con- 
yulsifs des muscles , des yeux , de la face , du front 
surtout, qui se tend et se ride alternativement ; varia- 
tions continuelles dans l'état moral. 4- 4^ ans, aug- ^ 
xnentatiop de tous les açpidens , perte de la mémoire, 
démence suivie d'idiotisme complet > nialgré rem-" 
ploi des moyens thérapeutiques les plus actifs , di- 
rigés contre la cause inconnue de tant de maux. 
Après une amélioration subite et inattendue, mais 
de peu de durée ^ la malade tombe dans un état 
en apparence apoplectique , auquel elle succombe 
au deuxième jouir. 

A l'autopsie on trouva deux onces et demie de 
sérosité limpide dans Le ventricule gauche, une 
iégale quantité du mêm.e liquide , plus louche , rou* 
geâlre , dans le ventricule droit , dont la partie pos^- 






veau. 
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térieure çODteaait un corps ayant la forme et Iq 

Tumeur volijùîe d^iiii œuf de feune poule, à'un rouge bleuâtre^ 
e cer- pj^^aissant Fàîté corpà a^ec lé plèidi thôrt)jftlè cbr- 
respondant^ bien qu'il fût adhérent à quelques points 
de la cavité par des filanïeùs vâtsctù^aires trèà^fitis. 
Cette tumeur avait la plus grande ansilogie , surtdirt 
quant à i'aspèct, avec bne partie de poumon légère»^ 
ment carnîÔée. {NbUi^. bibL méà, ,ii*. de fdHtfieti 
page 64. ) 



Stémorraglé par une des trompes uté^ 

rines i dèçenue promptemeht mortelle f 
par M. GoDËLLEj, médecin à Soissons. 

^ tJne femme nourrice se livre à Un violent âccèi 

Trompe 

uiérme. dé coTèré t immédiatement après lequel elle maiîgÀ 
d'uii gâteau aux p'ruûës cjû'élfe vient de faire , et*, 
quelques heures après, ëtle est saisie de coliquëè 
violentes àCcompagiiéës de vomissemens et de àelté^ 
qui se succèdent avec une effrayante rapidité ; lô 
ventre se gonBe, les douleurs vont toujours en crois- 
sant : sueurs froides , hoquets, syncopes , mort ve¥à 
la neuvième heure dépuis le premier instant Aé là 
manifestation delà accidenë. 

Le cadavre avait été enterré sans qu'on en fit 
l^ouverture, quand des bruits d'empoisonnement p^r 
ië fait dh mari déterminèrent l'autorité à en ordon- 
ner Texhumation au dixième jour. 

La tête et la poitrine ne présentaient rien qui ne 
fût dans l'état naturel. L'abdomen tuméfié contenait 
plus de huit livres de sang ramassé en caillots dans 
liiypôgâàtre, pressant la matrice et la vessie et té^ 
foulant en uii paquet la masse intestinale; la partie 
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séreuse surna^eart. La piembr^Qe ^i|({i|e|i3Ç du tube 

alimeataire exaipini^e d'upe mai^i^ire spéciale depui? TV^^f^ 
la bouche jusqu'à T^^us , n'offrit c|i|'|ip peu de rou- ^ '°*' 
geur di^ps ^n poipt de Yinte^tin grçle sur lec^gel 
s'étaient arrêtés deux nôyau^ dQ p?^une. a Qp dé- 
couvrit daps 1^ texiure de la trooipe d^^ Fallo^p^ du 
côté droit» tout prièt? de 3on insertipp ptéripe» uoç 
perfpratiop pWpngpç dopt ]e3 boyd^ irréguUers^t 
çpmpgie fr^pgé? pouvoîiçpt avoir ^n pqpç^ de çircpp- 
fërepce 5 ççite opy^rtpre éls^it )e^tpi)r^ d'une aur4o)|e 
ixxugeâtre d'euvirop trpîs Ugpie9 de rayon. ï^^ reste 
dip péritoine % e^anoiin^ avec H plu^ scrupuleuse pf- 
tçntiop , Vi*s^ l^^sé apperceypir imcua pnint ^ çAl 
|)p fpprpir Ja fi^pipdre <{uan|ité. d^ 9apg ^pa? p;LêwP 
par voie d^ trans^ud^iiop » cçtte ipembrane ^^api 
cpnsery^, daps toute spn étpnduç> I9 trapsparçpqe 
qui tpi e^t n^tprçlle. L^ i^atrice étfiit blapchâtr^ 
d^p$ S9 tellure pt tout-à-fai) jexsan^ej içUe contenait 
aviron upe d^p:»i-pnc^ d^ ipucpsité , et pas pne goi^le 
dp ^^ng. {^çuy. bihh méd* , ^•- <?# mcfrs , /7ag« 26u ) » 

Il eH n regretter qup les délaiU d'9P9tomie par 
t};iQlogique relatif? à 1^ tron[ipe jutérine soient aus^ 
pp»| précis. Toutefois le fait est très-intéressanf : 
ypici les çonsidératipps par lesquelles BI. Qopi^Jih]^ 
tpp terp^jneTexppsé^ 

«I Quapt à la c^use qui a déternainé cette ruplprç ^ 
fWp nops 9 paru difficileoient appréciable , et si, en 
ipatière de iurisprudepce médicale, il ét^it permis 
d'appujer upp opinion sur dçs conjectures, pops 
dirions qu'on peut placer cette cause dans une 
çpnoimotjon inprale très-vive , qoi , chez une 
Bourrip.e* çt ^ pne éppqup correspopdante pu leiii|ps 
^9 I^ mçips^riiiatjip^ » a pu ret^^lir avec violence 



^ dans là matrice et ses annexes; que ta matrice àé 



Trompe s'étant pas ouverte à Tabord du sang , ce liquida 
u rina* ^ ^^^ poussé avec i^pétiiosité sur la trompe droite, 
dont la texture , relativement plus delicafe , s'est 
brisée sur-le-champ. >» 

Sans démandef à M. Goi>ttLE si ta décbirufe^ 
subite de l'une des trompes utérines , malgré l'ana- 
logie de structure supposée entre ces petits Organe^ 
et le tissu spongieux de l'urètre et des corps caver- 
neux , ne doit pas crisper les vaisseaux sanguins et 
^'opposer à l'hémorragie consécutive , même en 
admettant qu'il s'est fait un afflux sanguin consî« 
dérable vers cette partie , et que l'irritation persévé- 
Vérante, résultant de là lacération éprouvée par la 
trompe , y a constamment appelé le sang pendant 
les six heures qu'ont duré les accidens , de sorte que 
la quantité de sang épanché, plus de huit livres p 
paraîtra toujours énorme; sans surtout faire obser- 
ver à ce médecin qu'il s'est écotilé dix-huit heureé 
entre l'instant oit la femme en question s'est aban- 
donnée à une violente colère et celui auquel elle a 
été attaquée par d^horribles douleurs dans le ventre» 
et que , dans tout cet espace de temps , elle a para 
jouir d'une bonne santé, a pu se livrer aux travaux 
de son ménage et prendre de bon appétit un repaS 
qu'elle-même avait préparé; sans, dis-je, déve- 
lopper toutes ces considérations qui serviraient i 
jeter plus Ou nlôins d'incertitude sur la valeur de 
l'explication donnée par M. Godellè , je deman- 
derai à ce médecin par quel oubli de toute conve- 
nance il se permet de déshonorer d'un seul coup de 
plume toutes les femmes d'un village où il est 
souvent appelé à faire la médecine. Son observation^ 
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intéressante par elle-même , n'avail pas besoin qu'il 
l'accompagnât de l'indécent préambule contre lequel Trompe 

♦ /p . utérine, 

je m élevé en ce moment. 

A ce sujet , je dirai que je blâme également ces 
médecins en trop grand nonibrOf qui, con&dens du 
secret de leurs cliens , relativement aux suites fâ- 
cheuses d'une maladie dont peu de personnes sachant 
se respecter profèrent le nom sans rougir^ ne crai- 
gnent pas de nommer les sujets des observations 
qu'ils ont recueillies ; ils abusent de la confiance de 
leurs malades qui n'ont pu les autoriser à divulguer 
ainsi leur conduite « et ils ne donnent pas plus de 
garantie de la vérité de leur récit : mais c'est que 
tant d'écrivains se croient de petits Hippogrates 
dans l'art de tracer des observations» parce qu'à 
l'instar du père de la médecine , ils disent : un4el , 
fils d'un tel; logé sur telle place, ou hors telle 
porte! 



Remarques sur les signes donnés par les 
auteurs de médecine légale, comme 
propres à faire connaître si le corps 
d'une personne trouvée pendue^ Va 
été après la mort ou pendant qu'elle 
viçait encore ; par M. Esquirol. 

Il n'est personne, magistrat ou médecin,, qui ne Sirangu- 
sente toute l'importance du problème médico-légal ^^^^^^' 
qui fait le sujet du travail de M. ësqcirol. Un in- 
dividu trouvé pendu , s'est-il ôté la vie lui-même ; 
ou , victime d'un horrible attentat y a-t-il été seule- 
ment suspendu après sa mort, pour dérouter la 
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justice, «i âélourner rattantioa de l'idée d*iin ae# • 
SfniB|;ii- sasâinat t ea donnant à penser qu'il ne s'pgiti^M 
Ution* ^'mi suicide ? Aussi les autears des traités et mé^^ 
moires de ixiédecine légale relatifs à ce poiitc împor^ 
laat de la science médico-» judiciaire, se soat^ilt 
ef&fçés de faire connaître , de rassembler , pone 
ainsi dire t en un faiaceau « les signes auxquels on 
peut reconnaître que la suspension a eu lieu du. vi« 
vent de l'individu. Voici comment M. EsQUcaoi^ 
rfeumie ces signes* d'après les Autorités les plus init 
posantes, f 

« Impression de la oorde, livide et ecchjmosée^ 
peau eoibocée et même quelquefois excoriée daqe 
un des pointa de la cir conférence du coi ; langue tu^ 
méfiée , livide, repliée , ou passant entre les dents 
qui la serrent; écume sanguinolente dans le gosier^ 
les narines et autour de la bouche ; inflamtnatMi 
des jeux, paupières gonfiées et à demi-ferméss]^ 
lèvres livides et tuméfiées; roideur du corps , con-?. 
traction , lividité des doigts , ecchymoses des bi:a8 
et.de3 cuû^ses; les poumons t le cœur «le cerveau 
sont extrêmement gorgés de sang. Tous ces signes 
ne se rencontrent pas , quand le corps n'a pas été 
pendu vivant. » 

Néanmoins M. Ssquxrol vient de recueillir plu-i» . 
tftjetv-s faits qui io&rmeot de la manière la plus for« 
melle de semblables cpuclusions. C'est ain^i qu'une 
fille maniaque s'étant étranglée au moyen d'une 
corde de deux lignes de diamètre, et la corde ayant 
presque aussitôt été coupée, l'autopsie du cadavre, 
faite vingt'^cinq heures après la mort, fit voir la 
double impression de la corde peu profonde; la 
peau soujaoenie brune , comme brûlée , sans eccA^ 
f^a^e I la suggillfitioB^ observée aq col au momept 
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dai&BiorI, jentièremeni iclîa^îp^»;!^ ti#$a 6^1kUifr«t 

MdijaQent à lïmpreMÛ)» de 1^ cOrd^t fteç ,ft€rjé, ^ Stranga- 

âeose ^ et piiéaeaUQt uoq bandelette d'uxie ligne ^i 

demie de largeur /d'uu bknp. brillwt ; le ceryea^# 

le poumon et le cosur nuiUmimt gorgés 4^ fan^» 

Cette fiUe s'était suicidée en se passait ai^tOMr du 

col , d'arrière en avanl , puis de devant en anr^re^ 

VDO ^ovde mince qu'elle avait ensuite fii^ée à un 

pieu xle deux pieds de hauteur « situé au.SQQimet 

d'un tertre en ialus , suc lequel alla s'était 1M^4 

gUsser. 

.K Quelles conclusions» demande M. ï)%QiJiaoi. , 
propres à éclairer \b magistrat, le méd^in appelé 
aix à sept heures après la mon de cette fille, eût-i^ 
pu déduire de Tinspection du cadavre? Il n'eui trouvé 
auGun des signes donnés par les çiédecina légistes , 
comipe caractéristiques de la suspension avant la 
perte d^ la vie. lia double impression de la corde 
ne pouvait'-elle pas faire naître en lui le soupçon 
d'un homicide? L'inspection du terrain aurait peut-^ 
être pu fortifier ce soupçon. Si ce même médecin , 
après avoir reconnu d'abord que l'impression de la 
€X>rde n'était ni rouge « ni violette ; que la figure n'ë-^ 
tait ni bouffie , ni livide , ni hideuse i que les lèvres 
et la langue n'étaient pas violacées ; qu'il n'^ avait 
pas d'écume à la bouche ni aux narines ,eut procédé 
A Ton verture du cadavre vingt-quatre heures après, 
el qu'il n'eut trouvé ni les vaisseaux du cerveau , ni 
ceux des méninges, ni surtout ceux des poumons 
gorgés de sang, qu'aurait«il pu conclure? Que la 
tMispension était postérieure à la mort. Et nous^qoe 
devrioB3«aious penser d'une paTeille conclusion ?» ' 

I/auteur explique l'opposition qui se trouve entré 
la doetrine généralemeat adanise et tes feits sur iest 
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quels cependant elle devrait être établie , en obsér- 
Sirangu- y^Qt q^^^ dans l'opinion des anciens auteurs, les 
pendus étaient étranglés , et mouraient apaplecti- 
tiques; que, dès lors, les signes cadavériques de 
l'apoplexie ont dû paraître les signes caractéristiques 
de la strangulation « suite de la mort par suspension; 
—que Tusage , résultant des lois existantes alors > 
était de ne pas débarrasser le col d'un pendu du lien 
qui le serrait , tant que le magistrat n'était pas ar* 
rivé ; — que si l'on observe , plusieurs heures après 
la mort , le cadavre d'un individu qui s'est étranglé 
ou petidu , et que le lien n*ait pas été enlevé aussitôt 
api:ès , alors la face est bouffie « violacée ^ il y a de 
l'écume sanguinolente à la bouche , etc. , etc. ; tous 
phénomènes dépendant de la conservation du liei^ 
autour du col , jusqu'à ce que le cadavre soit refh>idi* 
C'est ce que démontrent plusieurs faits que rapporte 
M. EsQUiROL , tels que ceux d'une femme qui resta 
suspendue pendant six heures , et chez laquelle les 
signes indiqués dans les livres existaient ;— -d'un hom- 
me dont le col fut dégagé du lien qui le serrait, pres- 
que aussitôt après la suspension , et dont le cadavre 
ne présenta aucune altération des traits de la face , 
aucune ecchymose , aucune écume à la bouche ; -— 
d'un autre , sur lequel le lien étant à peine rompy , 
le cadavre étendu sur un lit , les croisées de l'appar- 
tement ouvertes , la bouffissure et la lividité de la 
face disparurent , ainsi que la lividité du scrotum 
et du pénis , qui était dans une demi-érection. 

L'auteur conclut de ces faits et des considérations 
auxquelles ils ont donné lieu, « i® que les signes don- 
nés par les médecins légistes , comme propres à 
faire reconnaître si le cadavre d'un homme trouvé 
pendu , l'a été avant qu après la mort , ne sont pas 
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âUAsi positifs qu'ils l'ont avancé; s'' que reccbymose 
autour du col n'est pas un signe certain , mais équi- Sirangu- 
voque de là suspension avant la mort ; 3^ que les 
signes indiqués par les mêmes auteurs , doivent se 
rencontrer moins souvent depuis que les préjugés 
et les lois ne s'opposent plus à ce qu'on donne du se- 
cours à une personne qui se détruit par la submer- 
sion ou la strangulation ; ^'*. enfin , que lorsqu'un 
médecin est appelé pour faire la visite d'un cadavre 
trouvé pendu, il doit tenir compte de l'heure à la- 
quelle la mort a eu lieu, et du temps pendant le- 
quel le lien a été maintenu autour du col; deux cir- 
constances qui modifient les phénomènes cadavé- 
riques , lesquels servent de base au jugement qu'il 
^loit porter. ( Archwes de médecine , ti* de janvier , 
p€ige I. ) » 



Note sur une cause particulière de sur^ 
dite y inconnue jusqu^à ce jour; par 
M. Larrey. 

Selon l'illustre chirurgien , « chez les personnes Surdité, 
qui perdent de bonne heure les dents molaires de 
Tune et de l'autre mâchoire, il s'opère graduellement 
un déplacement en arrière et en haut des condyles 
de Tos maxillaire inférieur , lesquels s'enfoncent 
dans les fossetles glénoïdes des os temporaux, pour 
se loger dans le fond de ces cavités articulaires , au- 
delà delà scissure de Glaser, et au-devant du con- 
duit auditif, dont les parois sont déprimées dans 
cette même direction, et le canal s'oblitère ou 
éprouve une telle déviation , que les rayons sonores 
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ne peuvent panrenîr jusqu'au tjmpan , cPoù i^babe 
Sonfife. j^ surdité. Quoique rassemblés par les replis tor* 
tueux de là conque de l'oreille, les i;ajrons sonoreaae 
concentrent dans la fossette décUvé et pro£ande 
qu'on remarque aunievant de l^orifice de ce coih- 
duit » et à la base 4n lobule. Dans ce cas , la pereep- 
tîon du son par Porèille iaiteme n'a pas lieu; le 
dérangétiient du calibre et de la direction que Um 
eondyles de la m&cfaoire produisent si>r les coodait» 
auditifs, à raison du changement de rapport quTeca*^ 
mêmes éprouvent par la perte de la totalité ^ oaàf 
la maîeure partie des dents molaires, sont donc if 
cause immédiate de cette déformation. -* lies 
glandes lymphatiques voisines de ces conduit^ ^ 
lorsqu'elles s'engorgent, peuvent ans^i opérer là 
même déviation et la surdité : l'auteur a fait OQ^i| 
remarque chez plusieurs personnes atteintes die 
scrophules. — Les différentes cicatrices , qui résul- 
tent des plaies de ces conduits , peuvent avoir les 
meniez résultats : aussi il impcxrte beaucoup ^ poak 
CQP&erver ilnfégriié de$ f^^ulté^ auditives , de voi- 
ler, à l'époque de la cicatrisation.de ce^plaie^t à 
la conservation du calibre et de la direction natu* 
t^ie ou nortnajte* >» 

L'indication à remplir fipppiste h faire di^par^itfi^» 
an moyen d'un cornet npousUqoe > les obstacles cppf 
lei rayons sonores rencontrent dans )eur man^ 
depuis les sinuQ»tés dn pavillon de Tpreille ju^q^ 
dans le conduit auditif. {loum. çompUm. , tom^ Ji3» 
pcge 3o8.) 
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ûèservàtiôns reîatiçes aux perforations ^ 

spontanées de Vintestin grêle dans les tioné ^ou^ 
maladies i par "(A. Louis ^ D. M. P. **"'*** 

Quand même, en rendant compte dans le n""* 
précédent de l'important travail quQ yientde publiaç 
M. Andral fiU sur l'auatomie pathologique à^. 
cai^l digestif > M. Ratier. n^aurait pas signal^ 
comme digne d'une ëg^Ie attention.le mémoire de 
IA« le docteur Louis > les observationpi curieuses que 
renferme ce dernier écrit, la marçlie de la maladie 
€{iijl y est signalée , les désordres que l'inspectioa 
^66 cadavres a fait découvrir, les conséquences 
pratiques qu'il convient d'en déduire , m'auraient 
<|él]erminé à en présenter une analyse raisonnnéç 
dans le journal que je rédige. Vojron» d'abord les 
faits ; nous exposerons ensuite les résultats de Tau- 
tppsie cadavérique; puis nous essayerons de réfuter 
die9 argumens accablons , à l'aide desquels un redoux 
table adversaire espère, à cette ocx^asion p dérouter 
les médecins de l'école physiologique. 

Un jçune homme de vingt-quatre ans , doué d'une 
constitution forte, d'un tempérament lymphatique» 
(dont l'état de santé n'est point indiqué )> éprouve^ 
a la suite d'une suppression de transpiration , des 
douleurs lombaires très* vives et une fièvre très-iu^ 
t^nse ( c'est-à-dire que la Nmembrane muqueuse est 
irritée et que la circulation est sympathiquement 
influencée). Un bain tiède , le repos et la diète font 
cesser les douleurs lombaires et diminuer la fièvre, 
li'individu reprend ses occupations ( et son régime 
de vie ). Quelques jours après , douleurs vagues dans 
les membres, tèle pesante ^ douloureuse, visage 
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pas ( donc Taffection gaatro-întestinale n'était |ia^ 
Perfora, dissipée }* A ia suite de quelques bouitlont, la fièttë 
tanéésf^"" réparaît atec forcef la peau est bràlanie ; ▼iyesdcw-* 
leurs du veutré , que la pression augmente ; flelUna 
liquides; augmentation des accidens , vomissemMér 
d'une grande quantité de bile verte; traits dti itUH- 
lade profondément altérés , yeux éleihts , naniéei 
ooûtiklueUes , régurgitations fréquentes de bile^ ^ • * 
anéantissement progressif, calme > suivi de la Hiorf • 
Une jeune femme i malade depuis huit )oixHi'à 
la suite de malaisés îtvdéftnissables pendant un mdiè, 
éprouvait une soif vive, avec forte chaleur , pérl^ 
d'appétit^ bouche, mauvaise,. céphaltklgie; affectic>tt' 
sjrthpàthique de reiicéphale> qui b^empèchait pa^ hl 
figure de gritnaceri quand on pressait l'abdonliMÉ; 
Tout à coup violente douleur de cette dernière pàt^ 
tie , exaspérée par la moindre pression, par lea 
boissons j décomposition des traits , jeux teniet , 
pâleur du visage , affaissement considérable , lango» 
sèche, en partie noirâtre et encroûtée; pouls tuéàio-* 

cremeut accéléré « petit et faible selles »Ofn-« 

breuses et liquides : mort au bout de cinquante- 
quatre heures, depuis la manifestation de la périto- 
nite. 

Un jeune homme de vingt-cinq ans rapportait le 
commencement de l'indisposition dont il était at- 
teint depuis dix-huit )ours, à un souper fait Aveô 
appétit ; il n'avait pas cessé de manger tous les joars^ 
et même de boire un peu de vin , soit par , soit mêlé 
avec de l'eau ; son malaise s'était accru depuis tiitiq 
jours. Rien ne paraissait bien caractérisé, au juge** 
ment du médecin appelé à donner des semis à œ 
malade ; en conséquence il lui permit des potaFgiM 
et des bouillons f comme , par la même rnsoni ud 
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médecin de l'école pfaysiôlogtqué lui aurait' impbsé g 
une diète aévère» Au bôiil de" quatre jours , langue Perfora- 
rcfûgék se» bords ^ blanchfitte et villèiise au centre; JâiSeè*^**'* 
*soîf modérée; appétit médiocre , veiitre souple; in- 
dolénty selles rares ; pouls un peu aiâélioré ( cette al- 
tération permanente dans Faction de l'orgaine central 
de la circulation, aurait du inspirer quelque crainte 
de Texistence d'une maladie latente réagissant syin- 
pâtbiquement sur le cœur ). Tout à coup , douleur 
extraordinairement vive dan» toste f étendue de 
Tabdomen; maniféstatioii prompte de tous lès symp- 
tômesîde la péritonite la plus violente Cessa- 
tion dl^ ;»oufFrances ; mort vers la cinquantième 
jieure. 

- '■ Un homme de cinquante ans n'offrait à M. Chô- 
jffEI. que les ^fjnptômee â^une entériie avec fièpre. 
Sangsues à l'anus (au lieu de les mettre sur l'ab- 
domen); augmentation des accidens, manifestation 
.d'une douleur vive au-dessus de l'ombilic et à fépi- 
castre : pour cette fois , sangsues sur l'endroit dou- 
loureux; les^ymptômes moins intenses continuaient 
-cependant le lendemain , quand tout à coup le ma- 
lade se plaignit d'une violente douleur à Pbypogas- 
:tre; une péritonite des plus intenses se manifesta» 
«t; amena la mort en moins de trente-six heures. 

i> «Un tailleur de pierre , âgé de vingt-trois ans, 
était/ depuis trois mois, affecté d^'ahe diarrhée 
àâfêc fièvre qualifiée de Ugère; les selles s'étaient 
jélevées-c^ douze à vingt par jour ^ quand il entra à 
l'hôpital.*.. Le ventre se météorisa un peu , l'affais- 
Mment devint général , Tencéphale s'affecta, le 
«malade ne put rendre compte de son état ; en con- 

- fiéiquence on nota l'abdomen très-météorisé comme 

- T: S3de Id Col. 22* de la a* Sér. . Aî^rih 8 



in^lelil', M «e lii^etC yp«r une «lèt-forte t»^^ 
tîôtA^fel^ faiwiît un peu grînyuser les tmila.... Uçfti. 
Uitèt'k. Je neipeiMe piB qu'u» seul cdédecin «ans pvimni^ 



lion ^lève le.iaoiiidce ddiiteeuria aBiitfe cft le siège 
àe rafFeclio» qu*oat éprouvée leseepft malades dont 
)e viens cle pfésenler en abr^érbistoife* diaprés 
lesebseryations recueillies par ^M* Imùvjs* Lescaii«- 
(ses-sont oellescfui jyroduisent 4'kpitatioii, llnflanlfi 
œatîoB delà meœ brane muqueuse gastrcMfttesdiilsb; 
les sy-eEiptèeses «eux <{ue Ton reeonaaitpour signes 
de la ^aStro^ntértfte« ou seulemenide i'entëriie» «soft 
aiguë 'OU chrenicfuei^ chez presfue tous^ on ne £iît 
rien ou ipas assee pour oombattre ou éteindre c€nn<b 
plètement l'inâammation existante ; des alimens^te 
règtaie animal sotit pernsûs^ «oiis les symplêtanes 
d'uM pérîftonite ntroee €t nsanifesteiit eubîienoLent^ 
et les malades succombei^ en peu de tempsw 

VojfOÉB maittteâant'i mais seulement d'une nn^ 
mèrecoHeotive « s'il estpereûs de s'exprimer ainsi^ 
l'état deds 4equel ona trouvé la «lemtMnanemBqcieiiit 
gas*ro*intestinale et les voies digestives. C'est inaiai 
ifm M. Louis a vucliez plusjenn miAades la «Bon» 
iMrane mUqueuséde TestotaïaG rosée daas«me>p«Nié 
de «dn étendue et grisâtre pràscln fxyioMr; <sbez on 
d'entre eux une uloéralion de celée>memblrrae5 ohes . 
la plupart «des sujets les glandes fympbatiqueé du 
•Bifiisentère tuméfiées , rouges « quelques unes trèlH- 
4en»es^ d'autos ranK>llies;-ohe2 tonsi, vers la fin^ 
l'iléen •, <d\me manière phis ou -moins marquée ^ des 
4>laqués, les unes peu épaisses' t^girisâtias-t .piquetées 
de bleu, fondées par la membrane muqmusev 
agrant le -double et le triple de èob épaisseur otdi*- 
naire^ et quelquefois- avec de petites «dcérattons; ka 
autres plus saillantes » d'une ligne à une ligne et 



deww d^HfWâimr » i^Mc mi wat okénKfou, iQMit ^^ 
une éfenlvf AiW^ àHfwoM li^BM «ur $ix à Mt ^jj^^ifiml 
da iMig^ifit ;<MtilPtti le* sÉjetty «rm exoeptiM^ t^née». 
vm m^Màm (mf^rations o om plè tot de «miab 
les m»tqi|C(^ f^ lÏQlBstîa ^ ajam |niir «iége cas 
iqAhkv iilotarliaoft aUuéeA sur lee pla^MS «bot 
il rârnt d*'èt|^ l'ail )Qi«]itioii:; les inteatint/dîaleBdvs 
jMuréaf ga«:f .^teoi unis entra mx par iJeAwiui 
jD$ieaibrfiiias I ya liquide roiii«âH:te ou fanàâiv^» 
tr^oUç, épiMiv W |>eu hMicbeiix^ plus mi mém 
semïAMfi ^k^ m^itàl^e c<mXf^^ ter iwtfintiiw 

^cèl^» y ^mpUpuwt en partie lQl>)nftkiy recouvrait 
fei ^rcQWûtiUioi» JJilaatiaatoa phlcgpiaéei^ etc> ,^o. 
l^traUv^ I eio.y np. d& pommier ^ P^^ *7>) 

M» hof^tsn V^ peoAe avec TaûoB que hM|^cf(lK> 
rations spontanées doîveat ètoe «onsidévées OMm» 
iù dernier i:*ésaltat de 4;'tdoérfttÎQo des plaques doAt 
il <a .i^igpalé rexislenoe d'une àMuûève « parfaîlet^ie 
croit pas devoir oublier dcdive*« ifoe^cea «dêéÉalîons/ 
IPtVi^wmiauouaeQMUv«iaeodeii^quipûld€4inet4 
^dVutegaogràae; quIaUes étatestpâles^satta^lmces 
de -sang ^ ete«.^ éfa monu^ fjuVt sn^étaU pe» poèHiUe 
de^^s n0gftr€li»^c0AmedèprùibtktPitne.infian^ 
iârmmée pmrgrangtèÈte^, « comme sUl étaitfioâBiMe#, 
par eatemidei'de «évoquer ext émUe Im na toee éniÎMfll- 
meat iiiflaoïttiatoàre de ces clianciies véaéneM qui 
dévouent la Knoitié de la aMisaa du ghHid, M^poMT . 
^iter ao.faîl'plus analogue^ i|uE percent de lleâajBS 
en dehors toute r^aisaeur4u prépuoef <3ea uleères 
.edsalent-iladeuerodeur de. gangrtae? Mais vmlà 
<{a*un autre observateur placé sur le même théÉtre, 
TeUîjaMblejitttettr de i'excettent travailcité au aoflfr- 
meuoement de cet artiobi^AiL Aumu^'fils^jMirkMft 
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des ulcérations mteatinâles qui se terminent souvent 
Perfora- p^^,, ^^g perforation de toutes les toniques dé rW- 
unhê* . testm qui en est le siège, s exprime ainsi :«< Elles 
naissent soaventi au milieu des plaques rou^ cir- 
conscrites dont nous avons déjà parlé, et alors la 
.membrane muqueuse qui les entouré reste blanche, 
,de même, qu'elle Tétait autour des plaques. Il est 
.iniportant de remarquer cette disposition, parce 
«que la blancheur parfaite qui existe autour de bea»- 
,eçup -.d'ulcérations avait porté à admettre 'qu*eilee 
pouvaient naître au milieu de la membrane mugueaee 
.sans inflammation préalable , mais il est ciair ' 
qu* elles sont dans ce cas le résultat d^une phlegmasie 
partielle. {Page m.) » D'où vient cette différence ^ 
d*opinion.entre ces deux auteurs sur la nature d'une 
: même lésion observée par eux dans des circons- 
i .tances. semblables? C'est que M. Louis, comme il 

• l'avoue lui;même, n^ ignore pas tout lé parti qifen 
:peut tirer des observations qviU a recueillies sous le 

• rapport théorique , et qu'en conséquence , plutôt que 
de donner, des armes aux adversaires de Tessen- 

• tialité des fièvres , il aime mieux se faire illusion à 
.lui-même , et de la sorte induire les autres en erreur 
,sur l'étiologie des plaques, des ulcérations et des 
. peirforations intestinales , )usque-Ià peut-être qii'avec 

le. médecin dont la pratique lui a offert l'occasion 

• de recueillir en peu de mois presque tous les faits 
qu'il s rapportés , il admettrait que les matières fé- 

^ cales accumulées dans les intestins pourraient jrpro- 
, duire. des ulcérations gangreneuses , sans inflamma- 
tion préalable ; tandis que M. Amdral > dominé un 
montent par la doctrine de ce même médecin , à tel 
point qu'il a recueilli , dans des vues si manifeste- 
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ment hostiles contre la doctriDe physiologique , les 
deux observations dont j*ki cru devoir faire justice i^Qg ropn- 
dans le n**. de janvier dernier , pçigea 1 16 et looj n*a tanéei. 
pas été plutôt livré à ses: propres recherches que 
ses yeux ont été dessillés , et qu'il a rendu un hom- 
mage éclatant à là vérité des faits qui font la base 
inébranlable; d'un.e tbéo|rie pjrétologique que les par-<^ 
tisans, chaque jour moins nombreux 9 de la doctrine 
surannée des fièvres .essentielles s'effor<:ent en vain 
de décrier y^ne pouvant la combattre par de solides 
argumens. 

• Chjez tous les malades, il j a eu irritation , in- 
flammation non équivoque de. la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale, jusque-là que M. Chokel 
lui-même reconnaissait chez plusieurs un^ entérite 
avecfièpre ; la maladie a marché de la manière la 
plus régulière , d^autant.plus qu'elle a été combattue 
d'une manière plus insuffisante y puisque tantôt les 
sangsues prescrites n'ont pas été. appliquées, d'autres 
fois elles l'ont été en trop petit nombre > ou à l'anus, 
quand l'expérience démontre.qu'ileût été plus avan- 
tageux ' de les poser sur le point des tégu^ens de 
l'abdomen correspondant à l'endroit douloureux; 
on n'a pas assez, montré de rigueur dans la pres« 
çription de la diète, et surtout les malades auraient 
du être privés absolument de vin. A l'ouverture des 
cadavres, on trouve les traces les moins équivoques 
de Tinflammation de la membrane muqueuse gas- 
tro-intestinale , comme rougeur intense , portée 
quelquefois jusqu'au noir, plaques , ulcérations ^ 
perforations. Si jamais il y a eu maladie locale et 
inflammation , c'est bien celle à laquelle ont suc- 
combé les sept individus dont j'ai rapporté This- 
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toft'ef les fièvres esseatittUas M*oat aswrëauHii tim 



^ribr.. 4 -,<tBBdpe là. 
lions fpoii-' 

tané«ff. itaift odmme no» léverMÎn» n*igmfrénipU9, 

mm €fm Vapm en os* échappé ÉMip«iiieÉt à 
fif« IfO0l6« ftml ^ jMirl^ 0/di» peut* tirer de êé» o^ 
wêtva^on^ êoiêê le rapport iMoriqUé ^ Toîtè que lïeir^ 
obê«ryat8«r se hftte dltt^BtiM des doutes scir to» 
avantages de la méthode antîpblogîsticpie (listas 
daM Tamère pensée de raoteur, de la médèciàe. 
physiologiqae)-, attendu que cette inétbode « j^m 
cerkùnemeni pas été employée avec trop de r éêenm 
chez le second malade , ei que ce dernier est un dé 
ieux dont la maladie a ei^ le cours le plus rapide,, m' 
BeHe conclusion et digne de fexorde, dirai-je avw 
Perrin Dandin ! (7e8t donc à dire que M. Lontir 
\ croit à cette assenion de MM. CnARDKL et Biesov 

que féi déjà relevée (»*». êe fanuier^ page i33.) , 
que le nombre des décès a éprouvé une augmentation 
tonsidérable ^ par suite de ^extension ^u^acquieri 
chaque four dans la pratique la doctrine physiolo^ 
gique ? Et pourquoi en effet ne le penserait-il pa^f / 
(^nd M. Dëlens vient clairement donner à en- 
tendre que Pemidoi des antiphlogistiques et surtout 
d'une diète absolue peut fort bien avoir produit les 
perforations dont M. Louis a été à portée de re- 
cueillir tant d'exemples en si peu de temps ? Et 
qu*vm n*aille pas croire que c'est une supposition 
dénuée de fondement, que j'accuse à tort ! Voici le 
curieux passage qu'on lit , an sujet du mémoire de 
M. Louis « dans le n^. de mars de la Nouvelle Bi^ 
hKothèque médicale , page 35o (t). a La fréquence plus 

(i) Je saisis avec plaisir celte occasion de moutrer à mon 
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grande qu*acquiftrt de. jour emjopr cet ef&ojftbleBoci* 
dent est un phénomène bien digne en lai-aiônie dé ^ mïora- 
hk a^Uiciliide 4et Bi^édecîne ; mais i( doit ae jonrd'huî ULnéeé!r 
éreiller d'aolant plus leur attantion^cpifil çontvaste 
d^ine masiière frappante avea le& principe» e^bs 
promesaea de& aeotat^uia de, la nouveUb dôcimi^ 
aaé£cale«. Cenuaf ni wcplîquer , en efSal « «pi'i. 
r^poque 9Ù tpi». iea médccUis , convain^ua^, de 
l'exùleDqe ^ &èyrM esA^BitiieUes , predipuaiem , 
dai^ le ipi^ j||enAe«t dea pliuk gr^Lvçs^d'eg^re f41^«« dea 
raoft^ea q»Ali&4% 9U)9¥^^^vî d' itieen dîi ii p^, le» 
perCcHTfitiqm ^iMfiM fi^a«fa,elq^'eUe8 devitenent 
M eoiiini,u9e« maîntenAni t où l'^ii aa^pre que h 
s#iiHr^ des fièvve» et leuc trfiitement viennent d*être 
enfio^ #iK)iléa, o^ , spit conviction , spit orniii^ld ou 
ielepM#t H pratique 4^ plu» IF^^d Qomhre d^f ni^ 
d^çinsa^u^deainota^es rapylificf^t^^^f W^ en 
fip niqt, les apt^pj^loi^istiquca sont à Tordre du 
îo^ir? $e^i|it-cis dqi;ic que la constitutipn médical^ ^ 
c^ianfi^ au point de rendre plus f^iieste X'mviQ des 
H^èn^ Madiea, spi^iaes néanmoins « m mi^ 
de Uaitenaent plus çpi;ifQrn]ie ^ leur vér^te^ble i;^- 
i^rp;? ^rait-ce\aucpjQtraire^ que, U constitutiçn 
médicale étaç^ restée la même > les modifications 
qu'a wlbiGs le traitement de ces affections sont loin 
d'être aussi favorables qu'on a pu le croire ? » Ain^i 
4oi^c le quinquina , le c^mphrp , l'acétate d'ammor 
niaque , la serpentaire de Virginie , le vin , l'éthér » 
appliqués sur une surface manifestement «n proie 
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honorable confrère que je lis ses articles , et combien je 
suis reconnaissant de TaUetHlon délicate avec laqueHe il 
remplft de meus wftm , et de oitatiocis de mes écrits i k» 
numéros de son journal. 
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à une phlegmasie (du moins c'est l'opinion de 
iij^*'^*l M* AirjoEAL ♦ ou plutôt te résoltat incontestable de 
tanétf. son beau travail )« auront été, pendant de longues 
années , d'excellens agens thérapeutiques , des 
moyens. lénitiCs qui auront empêché la fièvre de 
produire des plaques , celles-ci de s'ulcérer et les 
ulcérations de s'étendre assez pour perforer com* 
plètemeht toute l'épaisseur des parois intestînales; 
tandis qu*eatre les mains des médecins physiolo- 
gistes 9 et de. ceux qui , par oonviciicn on crainte , les 
imitent plus ou moins incomplètement* la diète, 
les boissons mucilaginéuses , les sangsues dirigées 
contre l'inBammation gastro-intestinale , au lieu 
d'empâcher les effets de cette dernière, en provo- 
queront raccomplissement ! De Teau d'orge , une 
solution de gomme produiront des ulcérations , des 
perforations intestinales ! Ah ! mon cher confrère , 
Avez-vous bien réfléchi à ce que vous écriviez, quand 
vous traciez ces lignes ? D'ailleurs ^ si vous vouliez 
être de bonne foi dans une discussion aussi impor- 
tante, au lieu de faire naître des craintes chiméri- 
ques sur les conséquences nuisibles ou funestes des 
médications antîphlogistiques appliquées an trai- 
tement des maladies le plus éminemment inflam- 
matoires , n'eût-il pas été juste de faire remarquer 
que les sept cas de perforations intestinales obser- 
vés en si peu de temps, ont été recueillis en grande 
partie dans le service médical d'un des plus opiniâ- 
tres partisans des anciennes doctrines, et n'eût-il 
pas fallu voui assurer si la pratique des médecins 
physiologistes offrait d'aussi fréquens revers ? 

D'ailleurs n'est-il pas fort plaisant de voir M. Cho- 
MEL, dans son plaidoyer en faveur des fièvres 
essentielles, attribuer les ulcérations intestinales 
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dont les perforations 116' sont que le dernier résul* 

tat. à Taction mécanico* chimique des matières' , ^^' 

' ^, lion »pon- 

fécales accumulées dans* les iniesïms {Des fièi/rea y unéea. 

page i3\ et d'entendre' M. Delèns accuser aujour- 
d'hui de cet effet funeste d'innocentes décoctions de 
plantes céréales ou d'espèces émolUentes , l'eau de 
gomme, et la diète? Cher et infortuné Dugamp^ 
trop tôt ravi à la science et: à tes amis « combien ce 
nouvel : argument des adversaires' de la doctrine 
physiologique, aiirkitété entre.tes mains une mine 
inépuisable à'éxcéûenieê' Réfléxiana et de traits sati<* 

riques!' ; 

E.G.C. 



Recherches - sur la nature et la dause 
pr&chaiHedesJièçres; /;ar M. Gendrin. 
( Voyez l'annonce relative à cet ouvrage, 
au n!^ de f écrier ^ page 285. ) 

Si , pour faire un traité sur les fièvres , il suffisait Nature 
d'aller compulser tous les mauvais livres qu'on a lesfièvrei. 
écrits sur cette matière ; de tirer de l'oubli des théo- 
ries surannées dont l'expérience et le temps ont fait 
justice ; s'il suffisait d'ajouter à cela des explications 
inintelligibles , dans lesquelles on trouve tout ce que 
le vitalisme et le solidisme- ont dé moins clair, 
et tout ce que l'humorisme a de plus obscur , on 
pourrait, avec un peu de temps et de patience, en 
venir à bout , et, comme M. Gendrin , en acqué- 
rant le titre d'auteur, grossir encore le nombre des 
livres, au moins inutiles, dont on encombre tous 
les jours le domaine de la médecine. 
' Je n'ai jamais lu d'amalgame aussi embrouillé 
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amagoniste de la médecine pbysiologkpie. . 

• Pour justifier le îugement que je Tiens ^e peislee 
sur cet ouvrage t )e eiftsrai sMveot « et mes lecAeute 
îegeront eur-mémee. Dana le dJMmunpméUmnmwa , 
dequatre^ngt^ix pages, tbn trouv^page 9»les>lig»e| 
suivantes t M Oft a parlé de médecine physiologiopia; 
ee tiiot est^ bientôt devenu , comme la été, quelques 
Mfaéeft auparavant , cehii d^naljiee philosophlqae, « 
une espèce- de mot de ralUement , à la faveur cki* ^i 
quel d'ignorane médecins , servîtes imitateurs A\mak 
professeur savant et systématique , ont voulu accré- 
diter les sottises les -plua sidicules , les opinions les 
plus absurdes^ C6pendant cette expression , mé<^e- 
dine piiystologîque , est une» véritable conquête peor 
L'àot ^.etc^A Oa ne cçnÇtîl ^^ çcmtP^t nn 99^^ui, 
frioa -Un GtKKiXBiin, , eat uae véritable qçiigti^te 
pour la scteQce, peut yaipir ^ çç^iji^qtiis'ea seryent, 
les titres d'ignorans médecins, de serviles imitateurs. 
Des ptirases aussi inoonvenantes diBvraient ètreban- 
liieade tout ouwage scientifique, et abandonnée» 
aux libeUistes'de profisssbp. Je ne dirai itea.éii 
dffvers principes de physiologie tirés de beaucoup 
d'auteurs, et entassés dans ces préliminaires* Xif 
véfutation de^ toutes les erreurs qu'ils ooatienaent 
m'ealraînetait trop loin. Je ne: peux point, cepea^ 
dant > passer sous silence les idées que l'auteur énoat 
•ur fce pm d'importanœ de raiiatomie.patbplQgique, 
qui^ selon lui^ a rendu si pau de fêrv^ces véritçibhs* 
4c Cette branche de la patbolpgie, dit^il {pcig^ 85 , 
dimf. préiim^) y mal à propos déoorée du npm de 
scieuce, pourrait être utile si on la bornait i la idea- 
eriptton desiissus B«a^fi<»i «t si oa»'avi|it pas voulu 
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t^iilArr'pat olte à k oomiaisiaiice de U nxture in- 

meimm^ ^M^ (^wm ]| al j» w» croi « pas l'expireésion 
If^ f OF(e , tm à^j^tié Éos dnceiidand , plus ins- 
^mita et fins Mgai^ à f itxr^ d'expérience» n* 

S'il faiHaîl Teilmiiii«e i VpmAtnxm patbolegtque h 
le deseription dks tiieetmdedeti, «îom que le con- 
seille M. OciitKiii^o-etebien abr« quÛle méri- 
levait les Yepioebeè qiMittt edretsti Mais , qoelest 
le médeoin qei ignore ^Uim' ]# semoes qu'elle ft 
fendus? N'dsiKseptts à t^ânatonsfe pathologique que 
l'en doit la oennaissanee exacte des mairies des 
membrases sérensesl» ^ la mareiie que^ rinflam* 
malien y suit r^des^panehemens qoi s'y forment 
ptèBqoB^tèà le début , db^ fasMses membranes qui 
s'ydévèleppent; moyen qiie la nature em^rfoie pour 
gttérilr )des vsaladiea qm^ satisçela> leraient îivcU^ 
sables? ^o. -r-r Le traîiemenlt ée ces af!ectÎQns< n'e8^ 
il pas entiàretaent fondé *sur la oonnaissanoe exacte 
que l'on a de la.natuYe de la maladie ? N'ésl»ce pas 
en dégorgeant la plèvre teflnniniée , que Vtm arrête 
Vépanèhement qui eommenoe avee l'inflammatibn ? 
r^jL-autopsie des cadavres n'a^-^-alle pae encore 
montré que, dans l'apopletie, l'épanc^iement itaa- 
guin qui s'y forme déiruiaant une «partie plus ou 
moins étendue' du oerveâu^ la paralysie eu là mort 
eh sent les inévitables suites? £n&i \ rtunalmsie 
pathologique a encore ici fsîl oomiaHre an. pva-» 
lioien le seul traitement ralsenneU^ie df^orgement 
du cerveau et la dérivation du sang ;vers un a«Hre 
point. -^ Les belles reoberches d'aïuitomîe patholo- 
giques de M. BaoessAis n'ont^lles pas • dëmontvé , 
jusqu'à la dernièreévidence , pour tous les hommes 
de bonne foi ei'qus ont youln Je deunttr.k petne-de 
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voir, que la. plupart des fièvres dépendent d-àiMT 
Nature înQammatiQn des organes de la digestion ? Je pour- 
rais multiplier , sans nonoibre , les faits qui prouvent 
Tutilitë de Fanatomie pathologique ; je n'appren- 
drais rien de nouveau au plus grand .nombre deat 
médecins; et pour ceux qui vivent de chimères ; et 
se perdent dans les explications des causes pro* 
chaines , je prêcherais dans le désert. 

La fièvre, selon M. Gend&in {tome liP^gc^)^ est 
caractérisée par les phénomènes sùivans : << Altéra^ 
tion dans la vitesse ou la fréquence du pouls , en 
rapport avec le trouble de la circulation, modifica- 
tion de la chaleur animale, lésion des fonctions 
digestives et des mouvemens, volontaires. » r— Les 
fièvres sont symptomatiqués ,et idiopathiques. Les 
dernières sont des maladies sui generis , et l'auteur 
dit ( i*'^ poL , page 5 ) : Une fièvre essentielle diffère, 
par sa nature, de toute autre maladie quelcon- 
que, voilà l'idée qu'il faut se faire de la fièvre. » 
Dans la définition de la fièvre, les- symptômes qui 
la caractérisent .sont imparfaitement énumérés par 
M. GENDaiif.; car cet écrivain ne parle pas du tout 
des dérangemens qu'on observe constamment dans 
les diverses sécrétions. Mais ce qui nous paraît sur- 
tout intéressant à constater , c'est l'identité des 
symptômes généraux de la fièvre , qu'elle soit symp- 
tomatique bu essentielle. Eu effet , qu'une phlegmasie 
survienne sur une partie quelconque, si elle est peu 
étendue et légère^ la maladie reste concentrée dans ^ 
le point qui l'a vu naître > et les symptômes locaux, 
soit de tissu , soit de fonctions , sont les seuls qui en 
annoncent la présence. Au contraire , si la maladie 
occupe une certaine surface , si le tissu est profon- 
dément atteint, aussitôt il y a réaction générale. 
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trouble dans les fonctions digestives , dans la circu- 
lation^ la respiration, lés sécrétions, la chaleur Nature 
animale, et , selon beaucoup de médecins, fièvre ^®* ^^^'^^*" 
symptondatique , et fièvre essentielle , selon d'autres. 
Le plus ordinairement la réaction a lieu d'abord 
sur restomiac et l'intestin ^rèle, et, par suite ^ dé- 
faut d'appétit , bouche mauvaise, langue couverte 
d'un enduit blanc ou blanc jaunâtre,^ légèrement 
rouge sur ses bords , etc. ; et ces organes réagissent 
sur les autres jusqu'au point de développer les symp- 
tômes qui constituent la fièvre. Cependant , quand 
l'organe primitivement lésé est important , la réac- 
tion s'opère directement de celui-<;i aux autres, et 
la fièvre survient sans l'intermédiaire de l'estomac 
et des intestins , qui ne reçoivent , comme eux , 
qu'une part de la réaction maladive de l'organe 
souffrant. 

La fièvre idiopathique a son exUtence propre ^ et 
diffère de toute autre maladie. Mais chaque organe , 
chaque tissu a sa nianièce de souffrir , et l'irritation 
ou l'inflammation s'y reconnaît par des symptômes 
qui sont propres à l'organe malade. Toute maladie > 
sous ce point de vue , diffère donc d'une autre , et 
ce ne peut pas être un caractère de la fièvre. 

L'existence d'une fièvre, qui ne reconnaît au- 
cune cause locale, est devenue déjà une erreur 
si palpable , qu'elle n'a. plus besoin de réfutation. 
Les synergies et les sympathies dé M. Gendrin 
ne peuvent pas prouver le contraire , quoique les 
*^ premières soient destinées, ainsi qu'il le dit (pages 20 
et 7.1)^ u à coordonner toutes les actions qui con- 
courent à une même fonction , ou toutes les fonc- 
tions qui tendent à un même résultat , et que les 
dernières paraisseot n'exister que quand une action 
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^,„.„.^,. insolite se manifestée et n'avoir attOon^inSlievce né^ 
S(A4f ^^essaire sur l'ordre et renchftîne&ient dès dîv<erf 

les {sevrei* actes de la vie , soit en santé , soit en nouiladte. Ce- 
pendant l'observation prouve ^'eUes n'indstmil 
qu^entre les organes qui sont placés dans les coodi- 
tiens suivantes : i"* identité de structure anatomique^ 
2<* continuité ou continuité de tissus , ou différons^ 
ou semblables , mais à plus forte raison semblables^ ^ 
Il n'est pas une de ces phrases sur les sympathies 
qui ne contiennent une erreur ;cary par exemple .^ 
il n*y a rien d'insolite à avoir faim , et » eependant 
cette sensation , prolongée quelques instans, se fait 
sentir sympathiquement dans toute lamachiiie, et 
occasione divers phénomènes « tels qu'un défaut de 
force dans le système musculaire, une suspensiqi;! 
momentanée de la circulation , etc. En continuant 
l'exemple tiré des 'organes de la digestion , l'esto- 
mac se trouvant^ je le suppuse, irrité par une in- 
digestion , la tête devient douloureuse; la malaâîe 
arrive-t-elle à un haiit degré » le cerveau se prend -et 
souvent s'enflamme à son tour. C'est bien là certai- 
nement une influence sympathique maladive , qui 
se développe sans identité de structure anatomique, 
et sans continuité ou contiguïté de tissus. 

Mais j'arrive aux propositions fondamentales, à 
ces êtres isolés au milieu de l'organisme., à ces pro^ 
priélés qui sont indépendantes des organes, et, 
fidèle à ma promesse , je vais citer textuellement. 
n 1» Il existe dans l'organisme des facultés géoé*- 
raies qui ne sont dévolues à aucun organe , ni à au«- 
cune fonction en particulier , mais à l'universalité 
des organes et des fonctions , dont elles coordon- 
nent et modifient l'énergie et la. vitalité, de maniera 



à n'<m.ffire -qoion te«it bajrm^juque^ dont daaque ** 
partie conoQiirl ^ivec Ic^ autres au même but. Nature 

» 2** C*a9t {)ar «lies qu'axisteat 1^ fgQptions i^éné- 
raleSf qui ont pour but de cons^ver la santé, de ré- 
sister aux çai»es qui «tendent à la troubler^ et de 
faire cesser l'état de maladie. 
. ^» 3*! (^B forces soui susceptibles d*être altérées, et 
par conséquent les fonctions générales peuvent être 
troublées par certaines pauses* et de différentes 
manières ( tome i , pages 23 et 24 )*>^ 

M. GBNra^N a trouvé commode de préer ces 
espèces dç EEu:^ltés hermaphrodites f moitié pro- 
priétés;, moitié fbnçtipns , pour pouvoir y placer le 
si^ des Çèvres essentielles; comme si, pour eK^ 
pliopier la consensus commune , on avait besoin d'au- 
tres. Ueas.que'çeux des nerfs, des vaisseaux s^anguina 
et l^ympha tiques ^ qui unissent et font communiquier 
nos , parties entre elU»^ et de la dépendance des 
or|;anes les «^ des autres «, en vertu des fonctiooa 
qu'Us remplissent* Rien ne prouve mieux Je c6^ 
faible de la cause quç l'on défend, que la nécessUé 
où Ton se ^rPMve de rçoourtr à des ^lypotlièses 4ér 
naée.s fHPu ^e^lemeni 46 fondement, mais de toute 
espèce de vraisemblance , et:qui n'ont de réaUlé que 
dadls l'imaginaiion de leucs auteurs. On ne peut pàs^ 
en ^(Miacionce^ perdce «on ienobps à réfuter les dére* 
loppemens de pareilles propositions ; car>, i chaque 
ligne*, :iLlaudraits'«rràter. 

Q^nd on . part :â*une ba»e fausse, toutes. le^eODs6> 
quences qu'onfondéduHile^onti^t l'ouest rsouveateft- 
traîiiéTà d'étranges pnepw^tiaBS* Ainsi l'miteur ,,^pla^ 
çuat 4ussi le ^iége deroes fièvres., ^t ^nn le sy sièine 
nerveux, «et {da^s le âgrstème sanguin» ii^{p^ige 4(S).; 
(c Les fièvres eont des maladies locales, si, par ma- 
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ladie locale , on veut entendre- une maladie qui a 
des fièvre, prîniî^îvement son siège dans un seul appareil y 
comme le système nerveux et le système circula- 
toire; mais elles doivent être appelées maladies gé- 
, nérales , si on considère que cçs systèmes occupent 
tout le corps , etc. » 

J*ai bien rencontré des affections partielles , mais 
jamais de . maladies . générales du système ner* 
veux ; car elles né sont pas compatibles avec la vie , 
de même'que les affections générales de la circula* 
tion, dont il n'j a pas une seule observation. L'auteur 
assure encore (^page 47) que c'est la fièvre qui pré- 
pareet opère la variole, qu'elle n'aurait pas Heu sans 
elle, et lui est entièrement subordonnée. « C'est donc 
réellement la fièvre qui constitue la variole , et Vex^ 
dut du nombre des maladies locales. » Que ré* 
pondre à une pareille assertion? Quoi, la phleg^ 
masie des organes delà digestion , delà respiration, 
du tissu dé la peau, ne sont pas des maladies locales 
capables de provoquer une réaction sur d'autres or^ 
ganes! Et quand il n'y a point de fièvre, qu'est-ce 
qui produit la variole ? C'est cependant ce qu'on ob- 
servait souvent lorsqu'on inoculait beaucoup. J'ai 
vu deux varioles bénignes qui n'ont été ni précédée, 
ni accompagnées , ni suivies de fièvre. Certes , dans 
ces cas ^ ce n'était pas la fièvre qui avait provoqué 
la, maladie. 

Le chapitre consacré à montrer la manière dont 
les fièvres symptomatiques se. changent en fièvres 
essentiislles , est certainement un des moins forts dé 
Touvrage. L'auteur suppose un malade atteint d'une 
fièvre traumatique , chez lequel la maladie locale 
et la fièvre symptomatique marchaient régulière- 
ment. Frappé subitement par une vive* secousse 
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morale qui pi:odaU en Loi un changement marqué . ■ i 
dans l'aspect de la plaie et détermine des accidens Nature 
généraux qui 9e maniiesitent, soit dans la circu- 
lation , soit dans la respiration , soit dans les fonc- ^ 
tious digestivés , sécrétoires,et dans les mouvemens 
volontaires , etc. « et il pense, que ces accidens sont 
déterminés par l'exaltation des systèmes nerveux et 
circulatoire , laquelle donne lieu à une fièvre essen- 
tielle, qui vient remplacer la fièvre symptomatique. 
En lisant ce paragraphe j je n'ai pu m'empêcher de 
gémir de voir qu'un homme instruit se soit amusé à 
se creuser la tête et à perdre son temps, pour créer 
des explications chimériques sur un fait vrai et si 
facile à concevoir, quand on veut se donner la 
peine de descendre des régions élevées où l'auteur 
s'est placé jusqu'à l'examen des organes malades. 
En e^et , une blessure assez grave pour réagir sur 
toute l'économie a provoqué une fièvre symptoma- 
tiqué, c'est-à-dire une irritation stomacale qui a été 
assez forte pour amener par sa réaction les accidens 
que nous avons déjà plusieurs fois énumérés , et 
qui constituent ce que l'on appelle fièvre^ Tant que 
l'irritation est légière , le mouvement fébrile est peu 
fort et u'influe en rien sur la marche de la blessure; 
mais qu'une cause , soit morale , soit physique, 
vienne^ p^r l'intermède des nerfs, agir sur le cer- 
veau , sur l'estomac ou sur tout autre organe im- 
portant, ily aà l'instant répétition de sympathies 
maladives de l'organe influencé sur cenx avec les- 
quels il est en rapport , et tantôt augmentation de 
l'irritation ou de la phlegmasie de l'estomac, tantôt 
irritation cérébrale, etc., et apparition de nouveaux 
symptômes qui annoncent l'augmentation de la 

T. 63 de ia Col. M* de la 2* Sér. Açril. 9 
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■" f iiMlli4i9 dami les ^vs^nea^ déjà aouf fraps çt Tafl^tipii 

î^f^tufif d'aiilTO» qui ne rétaieat pas. La ble^sore 9e rjB^sept 
n^pefiaaireaQLeoi des lésions qoi yiennenf de 9*9çcrc^ 
tre ou de naître d^i^ les organes les plus es^entida 
à la vie. Ç^r m blf^ssé pjeat d'autani plus facilement 
ôtpre atteint des mêmea m^ifadies q^e les indiyidiiseii , 
santé, que la réi|ction coofU^ite d'une blessure 
grave sur les principaux viscères les pr^dispQçe 
encore davantage à recevoir une impression fâcheoiç 
de^ eiK:iftai^ 9vec lesquels iU &ont constamment ^ 
rapppri; Qt U &^VFeqi4 Hiryiept , loin d*être esaei^r 
tieU^t T^ifionujà}l to^o^rs poyr clause rirritatioi|. 
i|Quv(ell9 qpi s'^t déyeloppée dans I^ visçè^;^ 
cUar^ ^ U dîgcstipA, pu df^is tput a^tre QTfj/ffi^ 
Î¥W^t<knt. Ç^ apcidens i^rriyf(nt ipêm^ spiiye^, 
sam giie la bli^ssure^pit grave, et ne soi^ aiAtf j» cb^^e 
€f/ff^ dp5 çpniplicatjoijis , ou l'ç^tence df; plua«^ifif 
ii^QfMnim^tions pu irrigations ^n opiême t^mps. 

^*aut»ur, ainsi ^^f noif^ l'a vous dit, place la 
sign^ des ^èvr^ essentielles ds^is 1^ systèmiçs |ier«. 
yeux et cicculatQi|Çf|. La lésion des fonctions djf ç^ 
ajijStèmes pai^ Taltéi^ation de leurs proip^riét^s ytUilfif . 
çpjQuitvt^e la fièvriç, et c'est le mo$e de cette (iltétii- 
tion qui ^^blit Tesppce de fièvre. Aitx&i l'alt^ratioa d^ 
facultés vitales de l'appareil triâplanchnique dof^ 
U§U à un. premier ordre de fièvres nerveuses | ff^ 
cpmprepd les intermittent^ et lentes nervemm 
( tç^ I , pag^ 73 ) ; et quand il existe ainmltjaii^ni^ 
des trqu^les dans les fonctions de rçla^on et flam 
Iqs ancres Gpnctions du^yistème nerveux, Ujr^jalpJBl 
Qiçdinairepient une fièyrç très-graye, qi;d,aiiiie^ 
sa natarp , pe^t éu^e une Çèvre nerveuse , cérébiQ||ç 
0}x p^r4nét|iq\i0 9 one fièvre a^yoaniique , ou eijifii! 
une fl^irre mi^lisne Ou ataxique. Il est à remar^^ner 
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qu'il faut le troiible dans toutes les fonctions ner- ^■^■— ^ 
veuisesHia fois pour pjfoduire ces fièvres, car Tau- ^ î^ature 
teur dit positivement {iome i , page 'jb) : « Il est 
trës-o^pdi^àiréde voir des dérangemens fort inten* 
ses du systènié nerveux cérébral qui ne sont nulle- 
ment partagés parles autres appareils de Torga- 
nisme. Nous h*admètions donc pas qu'une lésion 
primitive du sjrstéme cérébral , limitée à cet appareil , 
miisse , ^ans aucun cas , constituer une fièvre , puis- 
qi^é cettç maladie ne peut exister qûé qiûand il y ai 
trouble général des fonctions. » ' 

^-t-ôiji. jamiis imaginé d'établir une classification 
desfièvrè^ ^lir des bases aussi dénuée^ de fondement? 
S^I y a dans rôrganisme dès parties dont oh coh- 
nàijt înatlâ niature, lés fonctions et les maladies, 
cest bien certainement le système nerveux ganglio- 
nairé. G^ést d^pnc une supposition gratuite que dé 
placer dans là lésion de fonctions que Ton né con- 
naît, pas , le siège d'une prétendue âèvré tente iier*' 
yeuse «dont l^exietenàe^est aussi^ chimérique. Quant 
aux fièvres întériQiftentes, lé séut iuoyeii de tes 
connaître. et je les traiter d*upe manière rationnelle , 
c'est 4^ les rattacher aux maladies des organes qui 
souffrent pendant leur durée. Il est bien cértain«- 
înent vrai qu'une pnleçmâsiê continue peut prendre 
un tjfpe intermittent 9 sans ^qur ceta ' changer de 
siég^ ni de natiiré. Mais qu'est -ce qui produit 
l'iiitermijttçnce? C'est là un i^'int qu'on à bien sottvént 
coercbé à expliquer saps en venir ià bout , élqui 
esf encore tout ai^ssi obscur, malgré' lés nbuveHes 
i^j^^ de iMf. Gendrin sur Ta nature dès fièvres in- 
termittei^tes. Comnient a-i-il pu direqué tés lésions 
intçQses du système nerveux cérâ>rarne sont pas'câpà- 
^le9 de produire la fièvre, tandis qu'au contraire là 
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moindre altération d*UD organe aussi important qocs 
Natore le cerveau se fait ressentir de suite à toute Téco- 
nomie« et que s il y a une vérité médicale cons- 



tante , c'est que les fièvres ataxiques cérébrales 
sont autre chose qu'une inflammation des méniiiges 
et de l'organe cérébral , soit isolée de tout» affec- 
tion , soit compliquée d'une violente inflammation 
des organes de la digestion. C'est d'après la conr 
naissance de ces faits que Ton peut et que Ton doit 
établir le traitement des lésions cérébrales et de 
toutes les fièvres ataxiques , phrénétiqueSy etc. 

On n'apprend rien de nouveau ni d'utile à des 
médecins quand on leur dit que, dans la fièvre céré- 
bralç, il y a exaltation des forces nerveuses* dimi- 
nution dans la fièvre adynamique « et perversibii 
dans la fièvre ataxique. Ces idées ont été si souvefit 
combattues avec suôcès qu'il est inutile t je pense p 
de chercher à le faire encore. 

Les fièvres de la deuxième section « ont lemr 
siège particulier dans tout ^appareil des vaisseaux^ 
elles consistent dans des modifications primitive» 
de leurs propriétés vitales ou des fluides qulb 
contiennent , et se nomment fièvres vcueulairea. 
( Tome I , ptige i5o. ) »n II y en a de deux ordres : 
« Le premier comprend toutes celles qui se carac- 
térisent par des phlegmasies ou des sécrétions 
critiques nécessaires et résultantes de la nature 
même de la maladie. ( Tome i , page i53. ) » De li 
deux sous-ordres : i^. les fièvres éxanthémaiiques , 
comme la variole , la rougeole , la scarlatine » etc» 
2''. Jjes fièvres eccriiiques^ comme la fièvre de lait ^ 
la fièvre hémorragique^la suette, etc. i« Le deuxième 
ordre (ibid.) comprend les fièvres qui ne s'an- 
noncent et ne se caractérisent nécessairement par 
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àocune lésion locale secondaire, et quHl Faut distîn- 

guer par le mode d'alléralîon des propriétés vitales ^^^ fièvrei. 

du système vasculaire ou des fluides qu'il contient. 

Ce sont la fièvre inflammatoire i la fièvre hectique 

ou lente vasculaire, la fièvre bilieuse, la fièvre 

muqueuse et la fièvre putride. » 

Tel est Texposé dé la nouvelle doctrine sur les 
fièvres proposée par M. Gendrin. Depuis qu'on a 
imaginé des explications sur la cause des fièvres et 
que l'on a commencé à faire des classifications , on 
n'a jamais inventé rien d'aussi invraisefnblable et 
de plus contraire aux faits. Bien n'est plus facile ^ 
que de renverser de fond en comble une pareille 
classification. On peut d'abord demander quelles 
sont les propriétés vitales qui sont altérées et à quel 
caractère on peut les reconnaître; car si ces pro- 
priétés sont les mêmes que celles qu'on observe dans 
les autres organes et qui se rapportent toutes à la ' 
faculté d'être excité, elles doivent suivre les mêmes 
lois; or, du moment que l'excitabilité est assez 
augmentée dans un organe pour qn'il réagisse sur les 
autres, ily a abord du sang, et par suite inflammation. 
Quand une maladie de ce genre existe , il j a des 
symptômes qui l'indiquent , et à la mort on trouvé 
des traces de cette lésion. Cependant rien de tout 
cela ne s'observe dans la classe de maladies créée 
par M. Gendrin ; nul 'symptôme n'annonce là 
lésion des vaisseaux; à la mort on ne voit pas 
davantage de traces de cette affection , et si Frank 
a vu quelques fièvres inflammatoires accompagnées ' 

de traces d'inflammation dans les gros vaisseaux, 
on n'a jamais observé une maladie générale du sys- 
tème vasculaire. 

Quant à l'altération des fluides, elle n'est pas plus 
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80Utenable.£n eftet » si le sang était altéré* tous les 
d fi^"'^ organes qui reçoivent ce Buide le seraient aussi , et àb 
neserait pas seulement la peau, ou un ou deux organes 
qui recevraient cette influence. Mais cette altération 
est tout aussi chimérique que la modincation des 
propriétés vitales des vaisseaux. Reviendroni^xious 
avec Tauteur sur l'explication des fièvres exanthé- 
matiques dont nous avons déjà parlé? Répéterons- 
nous que la fièvre constitue à elle seule les fièvres 
éruptives , et que Téruption qui se manifeste sur la 
peau, les lésions qu'on observe constamment/|ïaiis 
d'autres organes ; soit avant et pendant la durée cle 
la^ maladie t n'entrent pour fien dans la pro^u^tiÂn 
de ces fièvres. Cette opinion est tellement dénuée de 
vérité, qu'elle n'a pas besoin d'être combattue» La 
fièvre de lait, que l'auteur regarde aussi comm.e une 
maladie de^ fiuides^ reconnaît tout simplemeÂt 
pour cause le gonfiement des seins et le nouyeau 
travail qui s'établit dans ces organes pendant la 
grossesse et après l'accouchement. Les fièvres puer- 
pérales sont le plus souvent le résultat d'une inSAm- 
mation du péritoine. Le sang d'une nouvelle ac^ 
couchée est absolument de même nature que ce- 
lui d'une jeune fille , et l'examen le plus aitentif 
ne peut pas y faire apercevoir la plus légère dif- 
férence. Ces vérités ont été consignées déjà tant de 
fois dans des ouvrages eut hoc , qu'on ne conçoit 
pas comment il se trouve encore des médecins qui 
osent affirmer le contraire. Mais pourquoi s'en 
étonner ? N'a-t-il pas toujours existé des hommes 
amis du merveilleux, que les vérités simples n'pnt 
jamais pu séduire ? C'est bien le cas de dire errare 
humanum est. La fièvre inflammatoire reconnaît 
toujours pour cause l'inflammation , tantôt d'uû or- 
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gatié, tantôt d'an dUlré ; làqaeUë è'àteohrpsgnè ûè là 

fiëvré;èt SI l'infràm&àtiôii dès Vaiékbàïlx YdBsëHb 
qù'elqùétbîé , te p\ui btàiUi^étitëtki ce àïAt tt1iWt«s 
pai*tiëi qtfî èont ehiÉâÛ&àiëèii. 

l'aiitèur au ( tbjhe t, /^^^ iH) : << L4 fièHrtfe Wftfe- 
tiqué, où lënifé vàkcùlàStë, bbiis&té dftiià rfréfhftftïe 
du systéihé Vaàcùlairè. » ;)^e Bbtbàndé à Alit iÀ^fiSèdb 
rttièdâhable , si , W là Kédbiiifiiatiôti qâé l^iteur 
à àdoi^tëe , et la déSnitïbii ^(^11 a dohiiU, étt |^t 
se dbiitèi* de cb qU'it k Vôdlii dii«? ». GtlMtt^ 
bnténd, par le mot gréthistiûë , llélat €ftii MbeMfe 
dàiis une pàrSe, & Ta pHtàtfdh , pëtiOtift t|tl6h)lb 
tèMpà/dë réxcltÀlit pbjr^otègiqteè h^'b^VrètittifiËie 
lé isiy^fènié circUl&toïre èbritiënt VéxtAXànî M m» 
leè tisliis , VMiïMi ië idtitbs les séôretiôftS > tt Ac- 
tive qbe deà técrétidds MUohdkttt^ » des Bëmfbrrà- 
^ie's sôdâttàyaiit ùdé céirtàfhtë éfuautité dtt kââlifltis , 
Yèréihiiixie strifViébt, aîbsi qtiè la ÛM^ mÀî^ùb. 
teûe èàt, ëii peu dé mol^ > Û doditiûë dé ràtitiétiè*. 
' On volt d^ns quel vàgué ùh testé plbrigé « tbtktés 
Mes fois qiraBdhdbnbritlt la foùtë révère dbrôbSèt- 
va(ion,bn se fëtte, iétëbsiisëéë, dansflë Vàstb.kBtBbad^ 
des bypbthèsés. Ce n'est pas attisiqu*6iipèot rétnïlër 
les Ï^Tiies de la sclenlde. Les maladies, <{fifit6nt 
màfheùredaément trop îéeUes et trop pdsifi^ëè, 
' cdiisislënt toutes dans la lésion, pltis où mbini^ëb- 
* tendue, d*iin ou dé plusieurs organes; tàiiftdt eHes 
sont bornées aux pariièfS qtii les otilc vu bisâft'ë, 
tantél elles rëagiàsënt Sur d^Mitrës oi^gàbë^ , et pro- 
duisent différéns phéàotn'ènës , cdtiithë àù^inynia- 
tion Oui diniinufion dahs la cbâléur, dàbs lés sëctë^ 
f iôiis , etc. , saiiis que p^iir èeià it y att fiëvi*ë ë^éb- 
tielle, hectique ou autre. La fièvre hémorragique. 
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que Tauteur considère comme un effort bémorra- 

le» fié*"'* 8*?"® *"^ une partie oii il détermine une conges- 
tion et la sortie du sang, n'est autre cbose que le 
, résultat d'une irritation ou d'une infiammation dé- 
veloppée sur un des points de l'organisme ; Tabord 
du sang n*y est que secondaire, et la fièvre n'est 
encore ici que sjrmptomatique* Cest précisément 
le contraire de ce qu'a cru voir M. Gendrin. 

Pour accorder tout le monde sur les fièvres bi- 
lieuses f l'auteur a encoiie mis en jeu son imagina- 
tion, et 4 trouvé que la divergence d'opinions tenait 
à ce qu'il existait deux espèces de cette fièvre ; i* la 
fièinv gastrique bilieuse , daûs laquelle il y a état 
gastrique, irritation gastro-intestinale , qui 44 recoii- 
naît pour cause Taction exercée sur l'estomac et les 
intestins par la bile et les saburres ( tome 1 1 , page 2 ) ; »> 
2^ la fièvre bilieuse ^ proprement dite, qui «re- 
connaît pour cause prochaine la polycholie, ou la 
pléthore des élémens de la bile, lesquels préexistent 
dans le sang à la sécrétion du foie, et que la graisse 
fournit directement {tome 11, page i^ et suiv.) • 
On conçoit dans quel dédale d'bumurisme nous 
nous jetterions , si nous voulions suivre pas à pas te 
développement de ces étranges propositions. Nous 
dirons seulement qu'ici, comme partout, il y a erreur 
dans chacune d'elles. Il existe bien , en effet , 
irritation ou inflammation gastro- intestinale dans 
la fièvre gastrique ; mais cette irritation n'est pas pro- 
duite par l'altération des fluides, et c'est au contraire 
l'état inflammatoire qui, changeant la manière de 
vivre de la membrane muqueuse gastro-intestinale, 
et, en conséquence, en altérant les fonctions^ donne 
lieu aux changemens qu'on observe dans la nature 
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des fluides qu'elle sécrète. Si l'état inflammatoire 
s'étend jusqu'à l'appareil biliaire^ il y a aussi joupdifi- Nat"re 
cation dans la nature de la bile. Mais quand le foie * 
et ses dépendances sont sainst-la bile n'est nuUeniént 
altérée , et elle n'agit comme excitante » que parce 
quot trouvant la vitalité des parties avec lesquelles 
elle est ordinairement en rapport , augmentée t elle 
ne se trouve plus en harmonie de sensibilité; l'action 
qu'elle exerce alors est la même que celle d'un corps 
étranger irritant* et détermine sur l'estomac un 
effet semblable à celui que produisent les larmes 
sur la conjonctive enflammée. Pour la poljoholie , 
ou là pléthore des éléipens de la bile qui produit la 
flèvre bilieuse* c'est encore une production bizarre , 
mais non pas nouvelle* et entièrement tirée de la 
médecine humorale. Admettre , ainsi que le fait 
M. Gendrin , l'existence des . matériaux de la bile * 
comme tout formés dans le sang » est une monstruo- 
sité physiologique si évidemment fausse, qu'on 
est dispent^é de la discuter. Les élémens de toutes 
les sécrétions existent bien dans le sang , mais ils 
n'y sont pas formés * et c'est le travail des divers 
organes qui produit les diverses espèces de fluides 
qui se séparent dans notre machine. S'il en était au- 
trement, conçoitHon quels pourraient être les ravages 
des matériaux de l'urine, de la salive, des lar- 
mes , etc. * qui arriveraient au cerveau , aux pou- 
mons, etc.? Cette manière d'expliquer les sécrétions 
est jugée depuis long-temps ; nous ne nous y arrê- 
terons pas. La fièvre bilieuse , qui tire son origine 
d'une pareille source, est* comme on le voit, un 
être imaginaire, reste impur de l'obscur humorisme* 
si justement abandonné de nos jours. 
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Quant aùXjîètfres ntiiqueuêê et puMde , tootëa lai 
Natarç déilx » ausài, maladii^ battiôhileé , rùklé reetfttbblt 
des fièvres. ^^^^ ^^^^ j^ dîathèsc mù^euse , rautt^ rttllérà- 

' tion dé^ fltiidei , ta plus rat>t)h)chée de la putrëMo- 
tibn. Aujourd'hui le^ fièVrès milquétiéés âibnt ^ ^ttr 
la pltt^art de» inédecttia « des phlegàîaéiéa des di- 
verses portions des UiëmbtMes mtiqtietkses , falriAis 
que leë fièvres putrides sont des phlegihasfes vio- 
lentés et atteignant pltisîeurii of^anes à la fdli« 
où k terminaison fftchéus6 dé toutes les phlegaàfe» 
sies imitées par là nafétbode Stimulante. Voilà ce ^pie 
'M. Glsî^&iN vér)rà toutes tesf fois «{u'il voodr»^ se 
'donner Xa, peîne d*observef.' Son livre est ToifvrMge 
d'un fatomme à imagi^atioà-vive, qM le flandlMÉli 
Ae l'étpériehee n*a pà^ toujours guidé ; mais il âB- 
uonôe un médecin instruit^ qui n*a qu'à chaBger de 

routé pour bien fkirè. 

Emery. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 



Extrait du procàs-v^bal de la séance du 

i8 miril 1823. 

,, M. le docteur Ôbicdrin ayant, dans Tavant-pro- 

médecine. po8 du livre qu'il vient de publier sous le titre de 
Recherches sur la ruUure et les causes prochaines des 
fièifresit annoncé que cet ouvrage n'est que le déve* 
loppemeat ou le complément du mémoire qu'il 
avait adressé à la Société » lors du concours sur la 
question des fièvrçs essentielles 9 et qui a obtenu 
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une méâain'é (Ë'^émiilatrôn; ta Obîii^àjgii'ilô à étiàtgé ^,,,,^^1,,,^ 
une commission s^utlé â^é3Ékiui\iéi: ciàbi)5àf àtf vé- société a 
menl lés âeiix oûvr%éë. ïl i^éétiUé âù ra|)pôrt de médecine, 
cette commission > « qu'il extstë bîëû ^ùel<!|[ue aiik^ 
logre enti'e eùx,itiàis ^uè les àifîÉërîèhcëé qû'llk pré- 
sentent 9 soit âans là côfiijpôsîliôif , Sôii dàds tes 
défaits > âë saliraient fuàtiËèkr l'autëuif d*]lVoir fait 
violence à la vérité , et publié ^ùè là l^oëiélé Ûé mé- 
âecinl^ avait fionôré iàû pû^^râ'gé d'une médaille , 
âàns sa s^ûé^dù ig ]àm/tériÈi!i.^y 

La Compagnie Irrèfè ({^é iHéhÛoh àé cette cif- 
CôÉb tance ^érafait^^AM le JMfnttl ée s<9fr tremux. 

LàSbOiétiâ^ût dé raife> daii« ce mbit f deux 
perlés M^ctoelkM ellis est tfèl<&seitoiUe , par la mort 
éé<^MM. S0C!AM# i m^ÀihÈetéêidmt ^ et SaiTSAir , 
correspondant spécial à Nantes. 

Ix secrétaire-général, 
Nagquart. 



Pria: proposés. 

li' Athénée de médecine de l^aris propose, pour pri^^ 
sujet du prix de Soo franc,s qu^il doit décerner en 
lë^ , le problème suivant : 

<( Ùëtërminiét , diaprés des observations précises , 
ïes ditférens aspects qtie présenté dans Téiàt sain la 
membrane inuqtieiise gastro-intésiiàale. 

^> Indiquer les caractères anàfomiqoes propres à 
' I^hrlàmmation de celte knembrane* 

» Distinguer cette inflammation des autres états 
sains ou morbides, et uotamriient des congestions, 
avec lesquelles elle pourrait être confondue. » 
' ' Les mémoires^ écrits eiî français ou en latin. 
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devront étie purveoiis* sous les fonnet 
qom , avant le i*'. juillet i8a4f i M. Dslkiis« a»- 
créuire-gén^al de TAthénée de médecine* vieille 
me da Temple t n*. 3o. 

La Société de médedoe de Ljon propose pour 
sujet d'un priz, consistant en mie médaille d*or de 
3oo francs 9 à décerner dans sa séance ppblicpm 
de 1824 « ^ question suivante : 

i« Asrigner y d'une manifere précise , le diagnostic 
et le traitement des maladies qui peuvent sinuder 
les affections organiques du cœur.» 

Les mémmres seront adressés , dans les foimcs 
et selon Tusage ordinaires, avant le i*'. avril 1894 ' 
à M. le docteur MoHTAiK , secrétaire-^sâiéralde la 
Société , à Ljon 9 place de Louis4e-6rand , n*. iS» 



BIBLIOGRAPHIE. 

Bîblio* Mémoire êur la cause des intempéries , en réponse 
à la circulaire da Biinistre de Tintérieur. 

Ouvrage dans lequel on cherche à prouver, entre 
autres choses, que l'influence du déboisement des 
montagnes, qui est très-réelle sous les rapports 
géologiques , économiques et topograpliiques , doit 
être regardée comme à peu près nulle sous les rap- 
ports hygiéniques et météorologiques; par M. Bb- 
NON DES Chanes , de l'ancienne Faculté de Paris. 
In-8''* , prix 2 fr. A Paris , chez CrouUebois , i8a3. 

Recherches historiques , chimiques et médicales sur 
l'air marécageux ; ouvrage couronné par l'Académie 
royale des sciences de Lyon; par J. S. L. Julia , 
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^irofesseiiT cle chimie médicale, commissaire exa- 
minateur de la marîn« pour le service de la san- Bibln>- 
té , etc. f etc. In-8*. , prix, 3Tr. A Paris , chez Gabon 
et comp**^ rue de l'École de Médecine. 1823. 

Traité des fièvres rémittentes et des indications 
qu'elles fournissent poiir t*usage du quinquina ; par 
J. B. T. H. Baumes „ professeur à la Faculté de 
médecine de Montpellier. Deux vol. in-8^. , pifx 
la fr. 9 et i5 fr. par la poste. A Paris, chez Le 
Déntu,' libraire, quai des Augustins, et Gabon. 
1821. 

Application de la doctrine pbysioli^ique à «la 
chirurgie; par L.'J.Bégin, docteur en médecine ^ 
ex-chirurgien aide-major à Thôpital militaire d'ins- 
truction de Metz , etc. , etc. 

tTn volume în-8''. , prix, broché , 3 fr. 60 c. , et 
port franc par la poste ,4 fi^*^ c. 
* A Paris, chez Méquignon Marvis , libraire*édi- 
teur ,rue Christine, n^. i, ci-devant rue de l'École 
de Médecine , n®. 3. 



Note sur V analyse du Traité des réac^ 
ûfs de MM. Payen et Chevallier ^ 
insérée dans le numéro de décembre. 

m 

MM. Payen et Chevallier ayant demandé l'in- 
sertion dans le journal d'un long article en réponse 
à celui que j'avais fait sur leur ouvrage^ j'aurais 
vivement désiré que leur écrit put être publié , pour 
que l'on jugeât de la valeur de mes observations ; Té- 
tendue qu'ils lui ont donnée s'y est opposée ; mais 
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comoie il ri^^Serme ^\ielques remar^ue^ justes , je 
m'qpapres^^e ^,e rectifier deux fautes de topographie 
qui s'élaj^pt gUsçées 4An>moii analyse j, et deux er- 
reurs qu'ils 9n( ip^lev^es a^eo rai^n* 

Ç^ge ?93 , ligpe 2^ : quand o^ chauffe Tacite 
p^ospbo/;f^{^ f U ^i^ut phfO^pha^^zf^ff. La faute de 

*Jpoa^ftPb*? i^\^ ^^11^ ^ rem,ar|:juer, puisque je 
r^l^yais u^.ç erifg^r ]-^lative ^ l'apidç phçspho/^tf^. 

ei^^ aç^4^ p^osyphpr^Vff?' |i^' * phosphor^ujr. L'ob- 
servation relative à la phrase précédente s'appliquip 
également à celle-ci, 

> ^vaÎB dpEt^ en piirUmt du ga4 hj^rojgèn? ciu^boné 
qiitt«eiPl à l^édaicaigtt* <fue h mo^ 4e ga^r^gh^ dçv^, 
ètufr pris daoa KaéqeptiQn de g^* Uger % ce qifi e|l 
inexact dans ce cas , puisque leJHiPt dO g^^^ig^ QM 
deveim techniqu&eaAogletefrç, l^onr d^^i^B^r ie 
gaz propre à l'éclaicage* . 

Ssfio t quant à ia ûongéliUiQft ^ l'«^i: ^¥{fi(n§i^, 
je ne connaissab p«$Ce faj^oh^^çv^parlJ^iM.ïpi^JiL-t 
GROY et Vauquelin , et que Ton nç trçmy^ ff^até 
dans presque aucun ouvrage. 

Du reste, mes autres observations subsistent, et« 
aprè^s ces rectifiçatipns auxquelles les auteurs avaient 
droit /je déclare^ que je ne réprâârai en aucune 
manière aux attaques qu'ils peiirronimeii.vrQrv 
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+ .4.15 


-1- iG,4o 
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75t,4i 


75i,6ï 


75i,.> 




+ 10,00 


+ i3,5o 


+i4.ï5. 


753,57 


7.»,o. 


753.63 


i3 


+ .3,10 


+ .7.50 


-f-iS,So 


760,,, 


746,54 


747,'S 


a* 


+ iS,ûO 


+ '7.75 


+18,10 


7.4,16 


Ji3,7' 


743,66 


35 


+ i3.5o 


+ t6.i5 


-H.5,75 


747,53 


747,83 


,48,3, 


16 


+ ii,i5 


+ .3,go 


+i4,i5 


747.84 


747,7» 


745,38 


17 


•+■ 11,00 


-f- .3.15 


+13,75 


749,14 


749,8» 


749,66 


as 


+ 7,00 


4- 11.15 


-f-i3.5» 


751,19 


,iï,9. 


753,41 


»9 


+ 8,s5 


+ i3,75 


+.4,00 


759,17 


769,10 


768,91 


5o 


+ i3,9» 


-h i4,i5 


-(-i4,î5 


769,13 


758,65 


767,08 


3i 


+ %<"> 


+ .6,..o 


-f-i7,5o 


553,61 


755,4. 


75j,8i 


■«OT. -f- l5,02 


+ .6,,6 


+ i(i,43 


751,90 


751,8. 


751,46 



RECAPITULATION. 

Ploa grande iMvslion du mercure. 764>57 1« 

Moindre élévation du mercnr 755-84 le 

Pliia grand degré de cbalear. .......•.>.. ■_.• + 14* 00 le 

Moindre degré de chaleur ...,.....•••. + 9 75 ]« 

Giu AufUûf tninbée dans la coor 37.6a. — Le h. de l'Obi. 3a,55. 



FAITES A L'OBSERVATOIRE ROYAL DE PARia 

MOIS d'Octobre 1822. 



M O 



VENTS. 



VARtATîONS DE L'ATMOSPHERE. 



1 

a 
5 
4 
5 

2 

9 
10 

11 

12 

i3 

i4 

i5 

16 

II 

»9 
30 

31 

aa 

95 
!l4 
35 

36 

II 

a9 
3o 

3i 



II 


S.-0. 


S.-B. 


8i 


S. 


^ 


S. 
S. 


7* 


S.Ôfort. 


85 


S fort. 


S 


S fort. 


S fort. 


70 


s,-o. 


2Î 


O.-S.-O. 


S.-R. 


80 


S..6.-0.f. 


99 


Nf. 


74 


S.-O. 


88 


S. 


Ë 


8.-E. 
0. 


84 


S-O. fort. 


83 


S-5^. f. 


78 


S.-0. 


86 


S. 


80 


a -E. fort. 


78 


0«»9a''l:<é 


84 


s. 


9» 


S. 


87 


S.-O. 


89 


S. 


89 


S. 


96 


S- 


83 


S. 


84 





Brouill. , pi. av. le jour, couv. , plaie a i h. , ciel voilé. 
Naageax, bronillard , convert, idem. 

Idiém y idem , nnageux. 

Plaie , grêle , éclairs , tonnerre , Idem , idem. 
Converti brooillardf naageax, idem, plaie à ii li. 
Naageax , idem, naageax. 
Plaie fine , pluie fine, converti 

Idem , naageax , nuageux. 
Nuageux, brouillard, idem , quelques éclaircis. 
Couvert , idem , beau ciel. 
CVtuvert , léger brouillard , idem , nuageux. 
Nuageux , brouillard , petits nuag. à Tbor. , idem* 
Nuageux , pluie par intervalle , pluie par inlerTalle. 
Pluie abondante , pluie , nnageux. 
Nuageux , brouillard , très-nuageux , couvert. 
Pluie fine > brouillard, couvert , lég. brouill. , idem. 

Idem , pluie , brouillard , quelque%^ gouttes d'eau. 
Pluie fine, couvert, beau ciel. 
Nuageux, nuageux, nuageux. 
Ciel trouble et nuageux, idem , quelques éclaircis. 
Nuageux, petite pluie, idem , très-nuageux. 
Couvert , brouillard , idem , beau ciel. 

Idem , beau ciel , nuageux. 
Nuageux, couvert , quelques gouttes d'eau , pluie. 

Idem , brouillard , nuageux, nuageux. 
Pluie , brouillard , pluie fine , pluie. 
Pluie fine, brouillard, couvert, nuageux. 
Beau ciel , brouillard, nuageux, petiU nuages à Phor. 
Couvert , brouill. , couvert , brouill. , pi. fine, brouil. 
Pluie fine , brouillard, idem, brouill. hum., beau ciel. 
Beau ciel, brouillard , nnageux , nuageux. 



RECAPITULATION. 


Nombre de jours beaux. ..17 


Jours dont le vent a soufflé 


de couverts. ••• i4 


du Nord... 1 


de pluie 16 


N.-E... 


de vent 3t 


E 


de brouillard. .. 18 


S.— £. • • * 


de gelée 


S. 17 


de neige 


S.-0. •. 7 


de grêle ou grésil 1 


9 


du tonnerre ..•• 1 


N.-O... 



fois. 
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Considérations sur Vétat actuel de la 
science médicale y appuyées sur des 
faits pratiques; par M. Maingault, 
membre résidant. 

( Séances des 7 février et 18 avril 1823. ) 

Le mémoire que je vais avoir Thonneur de 

1. • j% . .^ ly ** Science 

vous lire, messieurs^ renierme desiaits que médicale, 
j'ai observés, et qui tendraient à prouver que 
la question que vous avez mise au concours 
est encore loin d'être éclaircie entièrement. Et 
cependant y il est temps , messieurs^ de fixer 
les idées du médecin praticien , et de le di- 
riger dans la marche qu'il doit suivre , d'a- 
près les changemens qui s'opèrent en méde- 
cine. Il est essentiel de chercher à établir 
aujourd'hui les principes d'une science qui 
a pour objet la santé et la vie des hommes. 
Quoi de plus grave et de plus imposant ! 

Je ne vous dissimulerai pas que les mé- 
ipoires que vous avez couronnés laissent en- 
core dans une grande incertitude , et beau- 
coup à désirer pour le médecin qui n'a pas 
suivi les progrès de la science. Tous les 
médecins attendent avec impatience un tra- 
vail impartial^ appuyé sur des faits, qui 
puisse les guider dans la pratique difficile 
de notre art; un travail qui, aplanissant toutes 

T. 83 de la Col. a2« de la 2" Sér. Mai. I G 
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— -z- 'es diâScaltés. décide la srande qnestion. 

Science • • o * 

médicale. L'auteuF de l'un de vos mémoires couronnés^ 
celui qui a remporté le prix , semble vanter 
les avanfages de rancienne doctrine médi- 
cale , et n^aborde pas même quelques-uns 
de ceux de la nouvelle. Mais pourra-t-il 
toujours se refuser à Pévidence des faits que 
le praticien ioi(>artial a déjà observés? 

^ujourd^hui, messieurs, Phistoire et Té- 
tude des fièvres essentielles et intermittentes 
ne deviemxent-elles pas de plus en plus em- 
barrassantes ? 

Les unes et les autres de ces pyrexies sont- 
elles essentielles pu symptomatiques? 

Les voi'es digostives ne sont-ailes pas le siège 
d^uae foule de maladies, lesquelles , bien ob- 
servées, nous laissent découvrir des phénor 
mènes , qui ^ comme des traits de lumière , 
viennei^t dessiller les yeux du praticien sage 
et pfudeut ? Et faut-il , parce que Tautaur d^ 
la ÎS'osçgraphie , notre premier et respec- 
table maître, nous a formés à son école ^ 
rejeter les faits les plus palpables, nou$ 
opposer aux progrès de la science, étouf- 
fer, en quelque sorte, le germe d'idées 
nouvelles, et peut-^tre lumineu^^es ? Je ne le 
pense pas. 

. A nos âges , messieurs , nos organes sont 
susceptibles do recevoir des impressions nou- 
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celles; è nul -âges «assi, Torgane (ie nos p^i* 'i 
«écB a loJile Téiieigte néoessiaiM |>oiir perde- j^uZl^e!^ 
«voârles diosas et les juger à leur j^iaste Talenr. 

8h bien 1 si tous le Vieulerz^ n'adoptons pais 
d'abord avec trop dTeutbonsiasme les bou*^ 
TeMes îdéêis ^V)]i Teut introduke ea méde-* 
<nite; tttettdons de robservaltooi ^ de Fexpé- 
neiice^ det faits qui pmssent oons fisûre ac**- 
cueHHr ou abaodismiter ces nouvelles idées : 
cW alors ^eaous marcherons avec sécante 
lions J'étnde > le frutemènt et la guénson des 
ttaèadies. 

Mais y messieurs ^ d^à Tobserv^artion « 
parléj reflcpérience a justifié q«el<{ues points 
dsx^tte notttelle doetriiie qui > aujourd^ni ^ 
ironve moiiK d^iBcrédale&. Pdnr mon compte, 
il m^est bien démOnJré que noos ne devons 
|)as tout exclure. 

Le principe d^otk est parti Tauteur n^est 
pas nouveau : tout ehtier dans les immor- 
telles productions d'HsppocRATE , il ne peut 
^tre équivoq<»e pour le médecin physiologiste. 
Mais est*il temps d^endéduilre foutes les con^ 
séquences admises ? Ce priocipe n^existé-t-il 
^s dans cet axiome : ubi stimulus 5 ili af- 
fiuxus ? Partant de oe même principe ^ nous 
pouvons y rattacher bien des^idées^ bien 
des maladies. En effet , partout où il y à dou« 
leur, n'y a^f-il pas afflux d'humeur, quelle que 
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soit , dn reste • la canse matérielle de la ma- 
nêdicaie. ladie ? Dès lors je saisis très-bien rindicaficm 
et le but des saignées locales on générales ; 
l'efiêt que doit déteiminer l'emploi des dérir 
vatifs on des révulsifs^ modifiés selon les 
circonstances selon qne les maladies sont ou 
symptomatiqnes ou idiopathiqnes. D'ainrès 
ces distinctions des maladies^ il est donc 
concevable qu'nne application de sangsues 
faite snr l'estomac ^ atténue et guérisse mdme 
des douleurs rhumatismales extérieures. Moi, 
je le conçois , el l'expérience me Ta prouvé. 
Mais abordons les faits. 

Je suis quelquefois tourmenté par des don* 
leurs de cette nature ; et quand il m^arrive ^ 
dans un repas, de commettre un excès permis 
à l'homme raisonnable y je ressens, sur cer- 
tains points des membres, une douleur peu 
vive, mais assez forte cependant pour me 
faire éprouver un malaise assez marqué. Ce 
dernier disparaît d'autant plus promptement 
que j'observe un régime convenable. Le ré- 
tablissement de l'estomac dissipe bientôt les 
douleurs, et le sentiment de fatigue disparaît. 
Voilà donc , messieurs , une douleur, ou des 
doulenrs extérieures sympathiques, dépen- 
dantes absolument d'un changement survenu 
dans les fonctions régulières de l'estomac. 
Dans ce cas, si un traitement devenait né- 
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cessaire^ personne' de nons^ je pense , u'hé- 
sif eraît à saisir la véritable indication ; tous ^ médicaite! 
nous serions d^avis de diriger le système de 
médication sur Testomac. 

Cependant ce serait une erreur de croire 
que' toutes les maladies ont leur siège dans 
cet. organe; il a des relations sympathiques 
étendues, multipliées; mais il ne faut pas 
confondre les effets avec la cause. A cet 
égard^ j'ai entendu faire des objections tout- 
à-fait hasardées, et dire : Croit-on sérieu- 
sement qu'une application de sangsues sur la 
région de Testomac, Fusage des boissons 
gommeuses, etc. , puissent guérir un. pana- 
ris? Messieurs^ raisonnons les choses de sang- 
froid, sans exagération, et nous ne tarde- 
rons pas à apprécier une telle objection à sa 
juste valeur. Certes, dans une maladie de 
cette nature , je ne balancerai plus pour une 
saignée locale : elle ne sera pas faite ^ il est 
vrai, sur Tépigastre , mais bien sur l'organe 
affecté; le soulagement que j'obtiendrai ne 
sera pas équivoque. Si l'efficacité de ce 
moyen m'est bien démontré, j'abandonnerai 
volontiers l'incision tant recommandée. Puis- 
que, par un moyen plus doux, j'arrive au 
même but , je ne dois plus me refuser à l'é- 
vidence ; je dois admettre que la pratique 
de la médecine a quelquefois gagné aux in- 
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noyation». Eu pareil eas^ déjà pinsieurs foi»^ 

médîMW. y ai préféré les sangsues à t^ekian^^ii^ar 

qu'à me féKcifer de FaToîr fait. 3^m yu deti 

panaris au troisième , an quatriëine ^ur âm 

■ 

nmrasidn , céder aox sangsue», et se; ter- 
miner par une résotntion eomptète. Vonp 
m'imitiez ^ messieurs , et bientôt vona serèS' 
de mon avis. 

Combien d'éiysipèles ne cèdent-ikr pas "à 
rapplication des sangsues f Le nomtH!^ ûdf 
ceux que j'ai guéris par ce mode de traite- 
ment est si grand , que je n'ai pas cru de- 
voir eu rapporter ici toutes les observaHeM»^. 

En revenant aux- affections variées ée Poi% 
gane essentiel de la (figestîan , en réflécbîs- 
saut aux relations sympathiques de Testomae 
avec presque tous nos organes^ et pastileo^ 
cuKèrement avec le cerveau , nous pourrcmSi 
nous expKquer les effets qu'on peut obtenîlr 
^ df*une application de sangsues fôrte sur ht 
région épigastrique , quand on ne suppose fe 
cerveau affecté que sympathiquement. Quel* 
ques faits pratiques rendront ces réflexion* 
plus claires. 

Une jeune personne de onze ans àyait 
un érysipèle au côté gauche de la face; dès 
le début, il survint du délire, de la somtHXr 
lence. La malade passa la première nuit dans 
une très-grande agitation; il fallut laisser 
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UÉé tmrsanise près^ d'âne", pour mi'elle ne 

«iriA ••■ fé T • i Science 

s^éenappat point (ter son ht Le mattn , de médicale. 
bonne hemcé-^ j»^ tironyai: Férysipèle peu dé^- 
veloppé ; meris , en exammaait la langue , je 
lai trouvai Fonge, sèdze. L^épigastre était 
sensible aw toireûer;* Je mo donnai bien de 
gardé de faire' adminii^trer un vomitif otr des^ 
laxatifs ;: )0 eonseilliarî Tapplication* de tsoi» 
sangsues sur Festomac ; te sang conta près db 
(Uit^huit heures :k wcàt qui suivit cette sai* 
gilée locale fatt cdnie>^ saas délire; la jeune 
personne dornûfrtoutiet temps. Au troisième 
jour de Pinvasiou de^ la maladie^ les symp- 
tômes^ C7- dessui^ énoncés^ étaient complète- 
ment dissipés; iè n'existait pltis à la place 
de révysipèle qu'un peu' de rougeur ^ qu'on 
ne^ revit plus le cinquième jour. J'auvai oc* 
casion: , aw smphjs , dé reprodime cette ob* 
servatioiï dansr un mémoire sur lea érysipèfes, 
que je' me propose de: vous lire pkis tardv Je 
ne* la' eite>que' parce qu'elle se rapporte à 
une) idée fondameotate. 

Un jeune enfant de tcoist ans eirvirouf^ 
d'une constitution éminemnteHt nerveuse^, 
dont la dentition a?vait été difiScife etaouj^ènt 
accompagnée de convulsions, mangea un 
jour uu petiH gâteau qui parut Pmcomteoder;. 
il' épvouva^ ^ dans la soirée même ^ des mour 
veme&9 oommlsifs : far face étaftk rouge y aini- 
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mée; Te sommeil était profond et succédait 
médf^"^ aux convulsions. II y avait un état fébrile^ 
bien marqué : }a langue était très-rouge, et ^ 
légèrement humide; Phaleine exhalait une* 
odeur acide; la région épigastrique était' 
douloureuse au toucher. Ces phéncnnèiiM^. 
me déterminèrent à faire appliquer dèux^ 
sangsues sur Testomac. Elles produisis entrnut: 
changen^nt si avantageux, que, le lender^ 
main matin, à une première visite, je trour 
vai Tenfant jouant et courant dans Tappar-* 
tement qu^il occupait. La mère m^a affirmé 
qu'à mesure que le sang coulait j le téie.so' 
• débarrassait^ et qu^enfin les convulsiooaî 
avaient cessé assez promptementr i 

Ces deux observations , et d^autres que je . 
ne rapporte pas ici , sont plus que suffisante»! 
pour -convaincre que les symptômes quis'é^. 
^ taient montrés n^étaient que sympathiqwtf*' 

Si je voulais insister sur d^autres ntalàdies: 
sympathiques, mais d'un autre genre^ jepôux^-: 
rais rapporter une observation dans laquellei 
une maladie aiguë de poitrine avait simulé 
une espèce de fièvre cérébrale. 

J'ai dernièrement eu occasion de donner 

mes soins à un enfant chez lequel des symp^. 

tomes d'une fièvre c^ébrale avaient entièire-. 

ment masqué ceux d'une afiection de poitrine. 

C'était pour la deuxième fois que p dana le^ 
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même ca§ • ie donnais mes soins à cet en- 

' ' ^ ^ Science 

fanty bien que je Peusse déjà soigné dans médiiiiàie. - 
dWfres . circonstances pour dififérentes af- 
fections catairhales. Mais toujours est -il 
qu^appelé près de lui, j'observai les acci- 
dens suivans. L'enfant était abattu^ la face 
était rouge , les yeux vifs et larmoyans ; il 
y avait de l'assoupissement ; et quand on en 
retirait Tenfant , Tétonnement était tel qu'il 
ne reconnaissait pas ses parens , et bientôt il 
retombait dans le même état, avec un léger 
délire. 

Si Ton portait son attention du côté de la 
poitrine y on la trouvait fortement embar- 
rassée, la respiration était courte, précipi- 
tée, entrecoupée; l'oppression était sufib- 
cante : l'oreille , appliquée sur la poitrine , 
faisait entendre un râle intérieur, qu'on me 
passe cette expression, qui indiquait jusqu'à 
quel point avait lieu la congestion pulmo- 
naire. Le pouls était petit, dur; les forces 
étaient opprimées. La percussion de la poi- 
trine donnait;, dans tous les points , un son 
mat ; la toux était difficile , parce que l'air 
ne pénétrait qu'en très-petite quantité dans 
les poumons. Eclairé par ces phénomènes , 
je ne doutai plus que le siège de la maladie 
ne fût dans l'appareil respiratoire : en con- 
séquence, d^ux applications de .sangsues 
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Butté wn tes pviHSi laiénltf «uifctiBims 
mfërieom de la puii r ie e ^ fivent biaaiA 
via iTim soniageiiieftt ftOi wihh, I 
barras pnfanoiiaire Ammant, la toax pnk 
nn grand développement. Hle devnl felfe-* 
ment forte et éfendne poav im enfist, qn'elw 
efl&ayaît les parent. Cependairt elle fotpMP-^ 
fais ralentie par mr pmnf frfen réli qi»; déf^ 
la rongenr de la fiiee, haonm o ie n c o étakaift 
dEsstpées , et la malade ne présentait plan 
d'antres symptômes qnecenx d^na&a^&ctma 
catarrhale des plos aiguës. Je dois ajonîer 
qn^à mesure qne- la* pcMirme deveMÛf [rfos 
libre, une expectoration abondante se fin^ 
sait avec facilité ; senferaent on observai^ 4i» 
temps à antres ^ dé petites' stries sanguiao^ 
lentes dmis les cradiato. L^ea£mt est iBsié 
plus de denx mois an lit, toojorars avec d& 
là tonx et nne fièvre- continue rémilteMets; 
dont les parbaysmes étaient accomp^giiéa 
d'une tonx plus forte< enc<H*e. Enfin la^ ma** 
ladie a diminué ; lest aêeidens se soatf dissi^ 
pés, san» avoir eu reeonn à^ d'autres moyena 
pour lest combattre , qu-à quelques' appliea^ 
tions de sangsues efc à des boissons adodcîsfc* 
santés ^ etc. 

Depuis- le jeune matedb s^toarbafne^ avee 
facilité; la- respiiatiou est^ courte » et pvéci^ 
pitëoi/Pàr fes temps bnmides if est^ocnuttie^ 
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si8lla»attc|ue ; il eei&é d'un pèw qui, q«K)4<pia ^^^ 
jtoane «acoro ^ tensM coBiiaueUenttMl. médîcaïf* 

<2iie conclure de ceitte obaerYattoa ? 
Qu'entre la poitrine et le oevyea» , daua 
Fétat pathologique , led relation» sympatH*- 
quefr BQ sont pas moins énergiques et fréh 
queute^ ^ qu'entre cet organe, et Festomae. 
Qna«id on a'y porte point une scruputeuse 
atiention^ on peut confondre les maladies 
lès tinesi avec les autres, et prendre Teffet 
pour la; cause. 

Si y^ voulais smltifâier les faits , f en. aurais 
beaucoup à vous citor qui to^qs convainque^ 
raient que y dans le plus grand nombre de 
cas, Testomac ci les intestiois exercesit> en 
saitté' comme en maladie, une; tsès^graede 
influence sur les. organes de la vie de rf^a^» 

tiOBw 

Je doDue en ce raooieni des soins à ma 
malade, âgé de quarante afie, qui , depuis 
deux mois , éprouve une «érie de sympidmes 
assez remarquables : fous les^ organes des 
sens deviennent àNne entpêttie sensibilité 
pendant tout le temps de la durée des pan 
roxysHies , qui ont Keu à des heures ittdéter- 
minées; la lumière, même peu vive , fatigue- 
ses yeux. Ces organes semblent parfoisr avoir 
perdu lîa faculté dfe percevoir distincte-^ 
ment les objets. Le malade m^ assnré avoir 
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été presque areugle pendant près de vîngf— 
médicale, quatre heures : durant ce temps il n'y avaîti 
point eu de paroxysmes. L^ouïe n'est pas 
moins susceptible que les yeux. Le plus lé- 
ger bruit l'incommode et l'irrite; le froisse^ 
ment des rideaux du lit suffit pour Tagiter y 
le tourmenter. L^organe du toucher partage 
' cette irritabilité, qui s^affaiblit pendant la ré- 
mission. Ces phénomènes ne sont véritable- 
ment que sympathiques. Nul doute que l'af- 
fection essentielle ne soit dans les viscères du 
bas-ventre. En effet , la langue est sèche ^ 
blanchâtre , rouge sur les bords, 

Larégion épigastriqiie estpeu sensible ; celle 
du foie ne t'est pas. Le malade éprouve de 
légères coliques ; les évacuations alvinessont 
fréquentes-, liquides, brunâtres ^ ou de cou- 
leur lie de vin. Le bas-ventre est tendu, bal- 
lonné , il y a des flatuosités. Les gaz , en se 
déplaçant , passant du colon ascendant dans 
le colon transverse , se portent dans le colon 
gauche, et ensuite semblent rétrograder. 
L'haleine est acide ; la bouche est pâteuse et 
amère. 

Comme , dans ces sortes de cas , il m'est ar- 
rivé d'avoir recours aux bains de siège à l'état 
gazeux , ici , je les ai réitérés avec succès. Ils 
se chargent d'un principe tellement fétide, 
que , lé bain pris^, on est obligé d'ouvrir toutes 



les croisées de rapparlement , Todéur qu^ils 
répandent étant insupportable pour< le ma^ médicale., 
lade et pour les assistans. Si le malade- use dp 
quelques boissons qui ne soient pas en rap- 
port avec la sensibilité de restomac, il 
éprouve un léger battement dans la région 
épigastrique , auquel succède un malaise 
général et presque une syncope. Qu^on me 
prouve maintenant que cesJsymptômes ap<- 
partiennent à une autre maladie qu'à une 
inflammation de la membrane muqueuse 
duodénale^ ou colique? 

Depuis, le malade a eu deux rechutes^ et 
la plupart des .accidens exposés plus haut ^ 
tels que les battemehs , la fréquence des 
évacuations^ la fièvre, etc., se sont repro- 
duits , mais avec moins de violence. . 

Un. autre fait, messieurs, qui semble parler 
fortement en faveur de la nouvelle doctrine 
médicale, est le suivant. 

Une jeune personne^ dès l'invasion, de sa 
maladie , ofiQre tous les signes d'une pleuropé- 
ripneumonie et ceux d'une gastroreatérite^ 
compliquée d'une péritonite. Du. moins j'ob- 
servai les symptômes pathognomoniques de 
chacune de ces maladies. Ëa efiTet, il exisr 
tait un point pleurétique accompagné de toux 
et d'une expectoration de matières muqueuses 
mêlées de sang; il y avait oppression. La 
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langue était Poii!ge=i lîaae; de$ étaoïiatîoiis i«^ 
méàkaijm. qmdes jumAtres étaient fréquentas ^ et «Mi«- 
v^và uiv^olo&taHnB& Le ventre étti<t ieoàa cK 
4'mie sensibilité exkéme ^ deux sigo^s pre^ 
«{ua leertaons de la péritonite. 

JWane qu^après avoir iréfiédii quekfMs 
tnstois sur la isiittfttk)n de oette jnial«dâ> fe 
fus ie£fi:ayé. Je ne me dissismlaî pas la gravité 
de son état ^ et je ne laissai pas les pwes^ 
ccNBicevoir beaucoup d^espoir. NéamnoiM^ 
teos les moyens lestplus rationnels fareatt^Mir 
ployés. Je multipliai les appUcations de sang^ 
eues , qui furent faites suocessivement ma les 
côtés de la poitrine > sur la ré^on de Testo*- 
fiiac 5 ffxr les parties latérales de Tabdonaeit 
et au siége« 

Des boissons mucilagineuses, adoucissanteis, 
des lavemens énioUiens forent ausin mis en 
nsage. Enfin ^ je parvins , non sans peine , 
à ramener la maladie à un état plus simple ; 
et {^arrivai au point de n^observa d!aulre^ 
symptômes que ceux d*une gastro-entérife 
encore asse£ aiguë. Mais tout à coup se naâ- 
nilestèrent les symptômes d^une fièvre àhe 
putride, c'est-à-dire^ qu'à ceux déjà exis^ 
tans /ijsuccédèrent de nouveaux phénomènes : 
Ul langue let les dents devinrent fuligineuses, 
et se couvrirent d'une couche noirâtre. 

Au quatorzième jour il survînt du déKre. 
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21 y avaîi prostration de forces ^ coucher en 
supination» La malade Ji'avait plus 5a cou- médic^ 
uaissance; la houch^ ét^it béante et sache; 
^^8pec}prafio^ ne sp faisait plus ^'avec 
peine* Gomme les crachats étaient mêlés de 
stries sanguinolentes^ je crus que ^ sans com- 
promettra ni Vnrtt ni ma cojiscieoiçç p je pou- 
vais saisir une nouvelle indicaiion ; en consé- 
^ence^ je proposai uw application de sang- 
sjjiessur r^pigastre ; les parées , dociles , ré- 
signés comme moi à tout tenter, ayant d'ail- 
leurs observé le^ hP^ effets des sangsues, 
consentirent à cette saignée. Elle produisit un 
eS^t ei:trêmement avantageux; et aussitôt 
que Jes sangsues furent tombées , la malade 
s'endormit pour quelques heures. A sou ré- 
veil, elle se trouva beaucoup miemc; elle re- 
couvra 5a connaissance , but avec plus de 
facilité ; en un mot , la scène était entière- 
ment changée. 

Le lendemain matin, à ma visite, je trou- 
vai la langue plus humide; la couche bru- 
nâtre ^ dont il a été question , n'était plus aus^ 
épaisse , surtout vers les bords ; la couleur 
en était moins foncée ; les bords de la langue 
étaient légèrement rosés : la malade me re- 
connut et me parla. Une moiteur abondante 
avait suivi la saignée, et ne contribua pas pour 
peu à assurer le changement survenu dans 
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— ] — ' — la nuit , bien que , cependant , la saignée 
médicale, doîve être considérée comme une des prin- 
cipales causes de ces effets. Au bout de qua- 
rante-huit heures ^ la couche brunâtre était 
presque entièrement dissipée ; il n'en restait 
que quelques traces vei^ la base de la langue; 
Enfin la malade a marché rapidement vers la 
convalescence. 

Si je n^avais pas été témoin oculaire dà 
changement subit et inattendu qui s^est opéré 
dans Tétat de cette malade j et surtout à la 
suite d^une saignée ^ j^aurais de la peine à y 
croire (i). 

Depuis trois mois, messieurs, j^ai égale- 
ment donné mes soins à des malades affectés 
de fièvres dites adynamiques ou ataxiques ; 
je puis affirmer que chez aucun de ces ma- 
lades , je n^ai administré le quinquina , et 
tous sont guéris; non que je ne reconnaisse 
cependant Pefficacité de ce médicament dans 
beaucoup de maladies. Je dois ajohter ici 
que, chez ces dîfférens malades, j^ai observé 
les mauvais effets des amers, dont parfois 
j*avais cru pouvoir me permettre de faire 
usage. Chez les uns , ils ont aggravé les acci- 

(i) M. CuAUSSiEE disait , il y a quelques jours , 
à l'un de nos collègues et à mol, qu'en pareil cas il 
se trouvait très-bien des bains à jni* corps. 
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dens ; chez les autres ^ ifar ont produit une ss=s=sbs 
dotation qui a déterminé tes inlalades à n'y ^^^^T 
plus revenir; chez d'autres enfin ils ont oc^ 
casioné la sécheresse de la langue et de Pal* , 
tératîon. 

Voilà des faits de plus d'une espèce. Si 
vous ne voulez pas de leur explication d'a- 
près la nouvelle doctrine médicale, je vous 
les abandonne comme des observations qui 
méritent la publicité que je leur donne au- 
jourd'hui. 

Ail surplus , c'est au Ht des malades qu'il 
faut voir les maladies; c'est là que le médecin 
doit les juger ^ et non dans la plupart des 
livres^ où souvent on se plaît à faire plier 
les faits à de vakies théories. Moi^ messieurs, 
je n'en admets aucune ; et ^ tout en signalant 
les avantages obtenus d'après les principes de 
la nouvelle doctrine, cependant j'observe les 
malades et les maladies ; je modifie le traite- 
ment de celles-ci selon les causes, les symp- 
tômes qu'elles présentent, enfin selon les 
circonstances accidentelles qui peuvent en 
changer la marche. 

Quand^ sans compromettre la science , fe 
trouve l'occasion de faire l'application des 
idées nouvelles, je le fais; je ne rejette jamais 
celles-ci d'une manière absolue, sans au préa* 

T.83delaCol.25*iiela2''Sér. Mai. Il 
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labJe les avoir méditées, persuadé que.Uis 
Soienee innovations dans toutes les sciences peuvent 
accélérer la marche et les progrès de ceç 
deriiières. Pour appuyer cette opinion , wi 
seul y mais un étonnant exemple me suffirait; 
si , en chimie y Lavqisier n^eût pas innové , 
)e doute que cette science eût reculé ai:i48Î 
loin ^çi^ limites» Sans les découvertes ^ Iç^ 
expériences et les innovations de Haller, qjsl 
eu serait la physiologie ? 

On a pu remarquer que^ dans les observa** 
tipiKS quç \^ï rapportées^ à peiqe ai-jen;ien- 
lionné rétpt fébrile; cependant, daqs toutes 
les ipaladies un peu graves, il en est insép^r 
rable ; seijilQment je le considère dans presque 
fous les cas ç(^pime sympathique. 

J^^iparuaijissi mettre eu question rexistencp 
desi^vresinte|:a^ittentes. Je ne la nie pas pré- 
cisément y Q^is ^e pense que rintermittGnç0 
d^us les maladies est un phénomène tout par- 
ticulier. Le principe nous est inconnu ; uqus 
n'eu saisissons que le& eSeis; il se xaXisdàïB 
quelquefois aux lois de l'habitude (i). Toutes 
les maladies y ^e quelque nature qu^ell^s 
soient ^offrent 4es intermittences et de^ pa* 



^m 



(i) Ici , je »e prétends point confondre le principe 
avec \sc cause ;.eel|e*ci a ^s eiïeta» <3omme le prin- 
cipe a ses contéquepces. 
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à un étet (J'encitation donnée ««coède uue ^?^|^2«! 
sur-excitation , qui , disparaissant pour quel- 
q«i(9 temps >M(66 un iat^rvsD^i quVa nom^ 
Hie rémiasioD ou intermittence. Ces intermil-^ 
toiice« 0t ce» ftiir-9xcitati0ns s^ reproduisent ^ 
daiBs le& mHla)die$ oomn;^e dauis les fonctions 
qqVxcrcett iiQs organes. 

Nos faouités n'ont jamais plus d^activité 
que quand elles sont restées nq certain temps 
dao^ FinaotioD^ Notre esprit n^est jamais ausisi 
libre > e>t le travail du cabinet n^est jamais 
plus facile que le matin » lorsqup nos organes 
ont jàui de cette intermittence d'action qui 
les rend phis éi^pitables. Notre estonoiae ne 
présente-t-il pas aussi des intermittence d'àe-^ 
tion ? HHom n'avons pea toujours le même 
appétit : il est des temps oii cet organe semUe 
S0 reposer pour reprendre ensuite plus d'ac^ 
tivîté^ Les organes essentiels de la circulation 
et de la respiration ne réagissent pas toiqours 
nyeo 1^ même énergie sur 1^ fluides souons 
à te w action. Pendant le sommeil^ la circnla^ 
tifm et la respiraticm, et même foutes les £Mfto> 
lions de réooaomie animale, ne sont«^les 
pasratenties ? L'homme et lesanimaux^ quand 
ils s'éveillent, n'exécutent-ils pas certains 
znoirveinens qui annoDcent le besoin qu'ils 
ont de renouveler l'action des organes ? Les 
uns allongent leurs membres , les autites se- 
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couent lenrs ailes, s^agitenf en diffi^reos sens : 

méâl^iT ^^^^9 P^ ^^ monvemens varies, tendent am 
même bnt. 

Quand le système moscolaire a long-temps 
été excité, le repos ne Ini est-il pas indispensa- 
ble, si Ton rentqnelesconfractionsreprennent 
une nouvelle force , une nouvelle énergie ? 
La santé , elle-même, résultat de Faction ré- 
gulière et combinée de nos organes, n*est- 
- elle pas assujétie à des irrégularités qui 
constituent des intermittences et des paroigfrs- 
mes? Et, d'après cela, dirons-nous que nous 
avons la fièvre ? 

Les aliénations mentales ne reparaissent- 
elles pas à des époques régulières pu irrégu- 
lières? 

L'apparition des menstrues ne prou ve*t-elle 
pas l'excès d'activité de la matrice? Et n'est- 
ce pas pendant ce travail , ou quelques jours 
après , que la femme est plus apte à conce- 
voir? C'est toujours à cette époque que la 
sensibilité de la femme est exaltée ; l'état 
d'excitation dans lequel se trouve la matrice 
communique un ébranlement à touteTéco- 
nomie. Mais bientôt à ce surcroît d'irritabilité 
succède le calme , qui devient une intermit* 
tence d'action. 

Le poëte , le musicien , dans le feu de la 
composition , ue nous donnent-ils pas une 
idée juste d'un état fébrile , d'un véritable 
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paroxysme, effet de la sur*excifation d'un 
seul organe , le cerveau ? mSlZT. 

Dans ce cas , comme dans mille autres, il 
faut bien que la rémission arrive. En admet- 
tant que , dans ces différentes circonstances ^ 
il y ait fièvre , qualifierons-nous cette fièvre 
d'intermittente? Je terminerai par là les con- 
sidérations sur Tétat actuel de la science, 
heureux si les faits cités , si les raisonnemens 
apportés à leur appmi, ont pu fixer votre at- 
tention et exciter votre iptérêt;ce sera pour 
moi une véritable satisfaction, 

Réflexions^ 

Quand je vous ai lu pour la preiftière foi^ 
le mémoire que vous venez d'entendre, 
quelques uns de vous, messieurs^ qui re- 
doutent les innovations, surtout en médecine, 
ont cru que je voulais m' ériger en sectateur 
d'une doctrine contre laquelle ils ont conçu 
de fortes préventions. Messieurs, toujours 
prêt à accueillir plus on moins favorablement 
tout ce que la science offre de neuf, je cher- 
che à en faire une sage application^ sans 
jamais compromettre la santé ou la vie des 
malades confiés à mes soins. Je cherche la 
vérité au milieu des erreurs , et c'est au lit 
4u malade que je rectifie celles-ci; c'est la 
nature elle-niême que j'interroge. Il e$t rare 



médicale. 
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que rhomme qui voit et raisonne iVoîae- 
Science ment les choses , n^arrive pas à des données 
positives. Ainsi , messieurs , quand je vois 
un malade aâêcfé d^une inflammation des 
voies digestîves, d^uhé gastro-enténte, par 
exemple, certes, jerne donnerais bien dé 
garde de faire administrer le quinquina, 
parce que je suis convaincu d'avancé que 
j^exaspérerais les accidens , à moins que 
cette maladie, n'offrant plus le preniier deg;ré 
d^irritation, neprenbe le caractère înietiiiit- 
tent. Cest avec ces modifications que J^âl 
employé ce médicament, mais avec réserve, 
dans un cas que voici ; 

M. L.dpt exposé à des accès de goutte , 
laquelle se porte ordinairement sur les ârli« 
culations ; elle semblait vouloir s'y fixer 
encore. Un jour cet individu s'exposa à uti 
air froid et ïiumide ; Taiïecfion goutteuse 
frappa tout à coup le foie avec une telle 
violence qu'on craignit pour les jours du 
malade dont la figure était pâle et décom- 
ppsée; tout le principe de la vie semblait 
abandonner les extrémités pour se côncenirer 
vers ta partie souffr^inte» Quand les douleurs 
se renouvelaient , ce qui arrivait assez sou- 
vent , le malade éprouvait un sentiment de 
jterreur ,. tant étaient graves les accidens dont 
il était atteint. 

Notre estimable cbnfrcre , M. le docteur 

I 
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Boisseau ^ fut apfifelé dans eecas nrgenf^ et m 
fit appliquer des sangsues siir là régiou du ^t^"^^ 
foie. MédécîÀ dû tualâd^^ j'ârrîvai plus tard^ 
et nous fônies d'avis de récidiver Tappli- 
eàtion , mais au siégé : epfin les acfcidens se 
dissipèrent. 

Pendant qiieictties jours le malade resta 
calme et tranquille. H cotAulît une impru^ 
dence et les inêuies phénôinèu^is se reprodui- 
sirentw Lé foie se tuméfia au poinf-que^M. Rb- 
ONAULT, qui vit ce îiialade par hasan), fut 
effrayé de Pétat dans lè^èt il Je trouva/ Ii>e 
son avis et du mieii> les sangsues en grand 
nombre furent de nouveau appliquées sur 
les parties déjà désignées. Daiis fespaoe de 
quarante-fauit heures le foie reprit presque 
son Volume ordinake. A Inotï grand étou- 
itemetat les symptômes indiqués; plus haut 
îÉ^ktnrent ensuite tous les deux jours à dès 
liéttres déterminées, mais |vec iïK)ins d^in- 
^«hsité. . 

rJe laissai passer plusieuir^ i(ccfès, puis je 

Mfè déterminai à faire usage dti quinquiâa 

par infusion. La première dose qifi fbt âdâïi- 

ni^rée fît disparaître toute e^ce d^accès 

• pèïxdant plus de huit jours ^- mais une nou* 

/^ëite iibprùdence les ramena, toti jours avec 

' ti^^iËractère d^intermittence. Après en avoir 

'èfilmé hi violence par le» sangsues et les 

^fabi-bains ^ je revins au quinquina et le 
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même effet eut lieu» Le malade , homme fort 

Science i^. ■ j»j»« «j 

médicale. TODuste , ayant pendant dix jours repris des 
forces y sortit malgré mes conseils par un 
temps froid f il fut affecté si vivement que 
nous ne pûmes lui procurer du soulagement 
qu*au moyen d'une saignée de pied des pli:^ 
copieuses, portée jusqu^à la syncope ;il s'en 
suivit quelques heures de rémission ; les dou- 
leurs se dissipèrent enfin. Je profitai de Tior 
fermittence pour faire prendre au malade 
des hols qui avaient pour base le sulfate de 
quinine. Aujourd'hui nous sommes à quinze 
)Ours de distance du dernier accès, et depuis 
lors aucun autre ne s'est manifesté ; seulement 
le malade a le teint un peu plombé. 

Il y a deux ans qu'à Taide du même moyen, 
le quinquina, j'ai guéri d'une névralgie fa- 
ciale, des plus aiguës l'un des domestiquer 4^ 
malade dont je viens de rapporter l'obs^r^ 
vation. Messieurs, ces deux faits vous proa- 
vent que je ne suis exclusif, ni dans s^a 
manière de voir , ni dans ma manière d'agir* 
Vous penserez peut-être que c'est, ici un cor- 
rectif aux idées que je Viens d'émettre, que 
c'est une concession que je fais à l'ancienne 
doctrine. Messieurs , ma réponse est facile ; 
les faits parlent, ils sont là pour me justifier 
de toute espèce de reproche à cet égard* 
Mais , puisque ce sont des. observations que 
j'apporte à l'appui de telle ou telle doctrine. 
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je saisirai cette occasion pour vous en citer 

une Traiment remarquable , nouvelle pentr médicale; 
être, sous le rapport du traitement que j'ai 
suivi. 

Madame L. , âgée de cinquante an$ au 
moins, me fit appeler, le prem^ier mars de 
cette année , pour me montrer une inflam- 
mation 3 disait*elle , qui s'était manifestée à 
la nuque. A cette époque, cette inflammation 
tenait de Pérysipèle ; sur-le-champ, je fis ap- 
pliquer sur la partie malade sept à huit sang- 
sues; dès le lendemain de leur application il 
y avait un mieux sensible, la rougeur était 
moins intense , moins étendue. Le quatrième 
jour de Finvasion, la malade prit à son dé- 
jeuner du café; la rougeur, rinflamination 
revinrent et semblaient disposées à s'étendre 
jusqu'à l'oreille droite ; le centre de b partie 
enflammée se tuméfia et bientôt offrit deux 
espèces de pustules grisâtres accompagnées 
de douleur lancinante, surtout la nuit. Éclairé 
par ces symptômes ^ je crus. recQunnaitre un 
anthrax; en conséquence j'incisai le centre 
de la* tumeur la plus volumineuse , je cauté*- 
risai et j'attendis quelques jours , couvrant la 
partie d'un cataplasme, émoUient. Malgré ces 
moyens l'inflammation s'étendait au loin , la 
tuméfaction croissait et menaçait d'envahir 
le pavillon de l'oreille du même côté. Le bçn 
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effet qcte f avais ôbtemt d^ane première appli* 

Sojeaoe cafToQ de SHiigsues m^engageà à réitérer rem- 
ploi de ce moyen. Stir4e-cfalaitip , htlit sàtfg^ 
sues fmrent appliquées y le sang coula pendmt 
plusieurs heures ; le lendeinain , Tinflàmma- 
tion^ la tnméfactionr étaient diminuées dé 
plus dé moitié ; la ttimêur s'était affaissée et 
circonscrite dans des limites étroites ; îï if y 
avait de tuïnéfié que cette portion qui avait 
été cautérisée. A Taide du régime et de mé- 
nagemeiis, la maladie. s^est limitée fapidé^ 
ment. Il n'y a eu de gangrenées qllé fes par- 
tîes cautérisées > en sorte qtre^ Péicliérrre 
tombée , retendue de là plaie a été peu éôti*- 

/ sidérable , et cette dernière a tûafcbè promp*- 

tement vers sa guéridon. Aujourd'hui, au 
quarante -cinquième Jour, elle êsf ptes^tié 
entièrement cicatrisée. 
^ Je n'âî adtaiitlstré de qtrînqûîna à Id ida- 
lade qu*apt-ès là chute de Feschârre , flteâ?tee 
qu'auparavant ce tnécfifcâment proVô^âit 
trop d'agitation ; depuis il a rétis^î et a ' hâté 
le rétablissement' des forées. " ; 

J'affirme avec la plus ^ndéfrënchiié ^Ue 
ces deux â{)plications dé saùgisué.^^ ^ la dertaière 
surtout, ont dëteintiiné iïn mieu:^ réel, sen- 
sible toêmè^^our les péfrëns d^ la indlàée 
qui eu âVàScfnf obséi^vé lëa boné-ëffetis tlV«Uit 
inênté qùfcf je tt'étfsifé WVti \iéi\é^. 
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On trouvera ^ sans douie que la conduite 
qub j'^aî tenue est bien en opposition avec ^i^i^Se! 
celle de la plupart des praticiens; Je n'en 
étiîs pas moins convaincu que si j'eusse fait 
ajiij^liquër des sangsues toutes les fois que 
rînflammation au^tnentait, je me serair in- 
faîHiblement opposé au développement de 
de là gaiigèûe. 



/ 



Notice sur la sortie spontanée d^un calcul 
fTun volume énorme ^ par une outrer ture 
jfistuleuse au périnée ; par M. Daniel , 
médecin à Beaui^ais ( communiquée à 
la Société de niédecine , dans sa séance 
du 7 mars 1823, par M. Comte , fils^ 
élève des hôpitaux civils )., 

' Le nommé Méru , vigneron , habitatit un sonie 
pèfil hameau situé à une liëue/de Beauvaîs, d'"'' ^*^^"'- 
fait remonter â vingl-cinq ou trente ans Tô- 
rigine d'une maladie, pour lac(uellé il aVait 
réclamé mes soins éii i8to. Depuis lors je 
l'avais perdu de vue ; et ce' n'est qu'au ihoîs 
dfe juillet dernier (1822) qù*il m'a fait ap- 
peler de nouveau. 

Il y a douze ans , lorsque cet homme ré- 
clama les secours de l'art , il se plaignit d'ér 
prouver de la xllfficulté à uriner. Déjà il pbr- 
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tait depuis long-temps une fistule urmaire^ 
Sortie et les uriues se partageaient entre le canal 

d'an calcnl. i . . 

et cette fistule. II existait au périnée , un pei^ 
plus à gauche qu^à droite 3 et plus près du 
scrotum que de Tanus ^ une tumeur d'un vo- 
lume assez remarquable. Cette tumeur indo- 
lente, dure et immobile, s^étant développée 
lentement , et se manifestant dans le voisinage 
de la prostate , je m'arrêtai à la pensée qu'elle 
pouvait dépendre d'un engorgement devenu 
squirreux de cette glande. Je prescrivis les 
demi-bains , les cataplasmes et un régime de 
vie approprié. J'essayai, dans ce temps-là, 
et à plusieurs reprises , et toujours infruc- 
tueusement, l'usage du cathétérisme, dans la 
vue de faire reprendre à l'urine son cours 
par les voies naturelles, et de supprimer ainsi 
la fistule. Le malade, rebuté de ces tentatives 
inutiles , ne permit plus d'en faire de nou- 
* velles ; et y se trouvant heureux de pouvoir 
rend:fe ses urines par la fistule , il renoncli 
à toute espèce de soins étrangers. . 

Je fus appelé de nouveau à Bougenou le 
aS juillet dernier. Méru était au lit : il éprou- 
vait une très-vive douleur dans le Voisinage 
du périnée. Le local étroit et mal aéré qu'il 
habitait , était inabordable, à cause de l'odeur 
infecte que le malade exhalait. Méru me fit 

■ 

voir le si^e de son mal , et je retrouvai la 
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tumeur que j'avais vue douze ans aupara- 
vant , extrêmement augmentée. Cette tumeur ^, ^^^}^ , 

^ ' ® 1 -i ^ "" calcul 

présentait à peu près le volume de deux 
poings, etcomprenait dans sa cirGonsçription 
la partie latérale gauche du périnée , et le 
haut de la cuisse et le bas de la fesse. Elle 
était recouverte de parties molles enflam- 
mées, et très-sensibles au toucher. II s'était 
formé une collection de pus , dont Ja natare 
toute seule avait favorisé Pissue , par une 
ouverture qUe je rencontrai à gauche et à la 
naissance des bourses ^ et par laquelle ou- 
verture s^échappaient ensemble, et une ma- 
tière purulente extrêment fétide, et Furine. 
Vers le centre de cette. tumeur, la peau était 
frappée de gangrène , dans une étendue assez 
grande. Quoique le malade n'eût point ^de 
fièvre et n'éprouvât d'ailleurs aucun autre 
dérangement dans sa santé, je l'engageai à 
diminuer un peu la quantité d'alimens dont 
il usait chaque jour, dans la vue dé prévenir 
l-abondante et longue suppuration dont je le 
croyais menacé, et je prescrivis l'usage d'un 
digestif doux, pour hâter là chute de Téscarre, 
celui d'un cataplasme émoUient et des demi- 
bains. Les urines continuaient de couler par 
les deux fistules et notamment par la première 
ou l'ancienne. Le malade s'en trouvait content. 
Je revis Méru le 26 juillet, dans Taprès* 
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dîné6;et9enarm0iitiiaprô$4®liii, son épou^ 

a'wa caïc^^ m'apprit quô la malade yeilait de reodrç ww 
pierre : elle me 1a fit voir* Méru me décla^^ 
que depuis deux jour$ il.soufirait beaucoup 
mQiii3 , qu'il n'éprouvait qu'uae grande pe-* 
sauteur vers le siège de son mal ^ et une cuipf^ 
son aasez grande ; que le même pur, et ijiqe 
demi-heur^ pvant ma visite j l'escarre s'était 
détachée, et qu'un corps mobile^ dur, ia^ 
sensible, assez volumineux, et comme pierr 
reux , se présentait à Fouverturej qu'il l'avait 
légèrement ébranlé 9 et qu'il l'avait fait sortir* 
Après la chute de cet énorme calcul, le ma-* 
lade s'était trouvé soulagé. 

L'ouverture par laquelle ce corps étrang^ar 
s'était fait jour, présentait encore un diamètre 
de pins de deux pouces; et l'épouse du malade 
me dit qu'elle était déjà sensiblement moin^ 
grande qu'immédiatement après la sortie du 
calcul. Les bords de cette pqche étaient asaw 
minces ; le fond en était veripeil et laissait 
apercevoir distinctement le corps des rnUBr 
des qui se rencontrent dans cette partie. I| 
existait de rempÂtement dans les parties 
iholles voisines. La tumeur avait perdu de 
son volume , et se trouvait extrêmement ré- 
duite. Je conseillai de recouvrir celte ouver* 
ture d'un simple matelas de charpie , espé- 
^rant que la compression produite par la 
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piw^e ayant cessé, b^ pwties comprimées 
revîepdriaieïit peu à peu sur elles-mêmes , çt ^i^nî^aîcuL 
finiraient par remplir le vide qu'occupait la 
pierre. L'^?é^ement e^t arrivé ainsi qu'il 
avait été prévu. Pendant la durée (Je cette 
longue maladie^ cet homine a rvement su^-- 
pendu SGS travaux agricole^ ^ tan* Fhabitude 
de spuflFrir l'avait rpndu insensible awis: spuf- 
frances continuelles qn'il devait éprouver. 



J)^ns le «pi? ^ septembre i^«, W 
hçw»9 viflt à l^ clinique çb^rurgic^le de 
THôtel-Dieu, présenter à M, PupVYi;iii^v uu 
calcul , dont le volume remarquable laissa 
soupçonner que ce dernier provenait d'un 
cheval. Cependant^ quelques détails Redon- 
na J'bbmin^e qui le prései^tait 9 fixèrent l'attea- 
tiou de M. DupuYTRJSN, qui chargea M, G)MTE 
Gkp élàve inlarjie^ de recueillir de plus aoir 
pies r^^seîgue)pens• 

Il ne fut pas possible d'obtenir de cetboiu- 
me aucuu détail qui pût éclaircir la fait dont 
il ^'agi^ait, et le prix exorbitant qu'il met- 
tait au calcul, dont il était porieur^ en^p^- 
cha de penser à en faire l'acquisition. $eul^- 
ineutM; Cqmtë prit soin de Je nipdelerem 
plAtre, et ^'assura qu'il pe^ai^ $v(i onoes ^t 
quehji^es grains , qu'il avait trois pouces huit 
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lignes dans son pins grand diamètre longitu- 

a^an*caicuL ^^^ » ®t *rois ponces une ligne dans le pins 
grand diamètre de son épaisseur. 

Le porteur de ce calcul ayant laissé échap- 
per le nom de M. Daniel, médecin à Beau- 
vais , M. Comte eut Theur euse idée d'écrire 
à ce praticien pour obtenir de lui des rensei* 
gnemens positifs. La notice qu'on vient de 
lire est le résultat de cette correspondance. 



Extrait du rapport de M. Laurent, au nom 
d^une commission j sur l'observation 
précédente. 

(Séance du i8 avril i825.) 

Malgré le zèle que M. Comte, fils de notre 
honorable collègue j a mis à recueillir tous 
les détails relatifs à ce qui a précédé ou ac- 

-compagné la sortie du calcul en question 
(dont il vous a présenté le plâtre), la pri- 
vation de ce dernier nous met dans Hmpos- 

' sibilité de décider la question de savoir s'il 
a été formé d'abord dans \^^ reins ou la 

' vessie , ou s'il n'a acquis le volume considé- 
rable qu'il présentait qu'après s'être déve- 
loppé lentement hors des voies urinaires. 
Le premier point de la question ne pouvait 
être résolu que par l'examen du calcul^ qui 



aurait présenté dans un point de Tintérieur) « 



et jamais an centre) tin petit noyau , qûî, ^'^'® . 
après s'être engagé dans Ttârètre ^ aurait dé^ 
chîré ce canal , se serait logé dans le tissu 
cellulaire environnant , et se serait ensuite 
accrti de couches superposées. L'observation 
ptiétentée par M. Comte nous setnble pltriiôt 
^pàrten?ir âtix cas si bien diécrîts parM. Per- 
Tît sôtts îe tiom de piètres "urinatrâs extra-- 
péèiaales ^ dans lesquels > à la suite d'une 
violacé extétteure , d'un abcès , etc. , un 
point du canal de l'urètre déchiré livre 
passage à l'urine, laquelle^ filtrant goutte à 
goutte à traveirs les mailles du tissu cellu*^ 
laire^ y dépose les matériaux de ces coneité** 
tiox», qui 9 totijouns privées de noyau ^ 
«^accroissent de couches sup^posées et sfci* 
lactiformes , revêtent toutes sortes de fonâes^ 
et présentent une eispèce de gouttière formée 
par l'urine et nécessaire au passage de ce 
^uîde.,Nous pensons que ia société peut faire 
imprimer dans son îovmal ia partie de ta 
lettre de M. le docteur DaniJsl , (|ans laquelle 
cet estimcd)le confrère donne sur le fait qui 
nous occupe les détails qu'il a pu se pto- 
cureT y et qui , tout incomplets qu'ils sont , 
peuvent cependant servir de matériaux à 
l'hirtoire des pierres urinaires extra- vésicales 

T. 83deia GW »a« dâla £* Sér. Mai. 12 . 
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à laqndle le fait dont noos Tenons ^aTOÎr 
iTot^kvi. l^iuienr de yoos oitretenir, sonble appar- 
tenir pins spédàlenient. 



Obseivadon sur une pleurésie aiguës 
déclarée et guérie en moins de vinglt^ 
quatre heures , après une saignée eo^ 
pieuse et des sueurs critiques; par 
M. ï^^ Lacroix , médecin à Orbec. 

(Séance da i8 avril i8a3. ) 

Un bûcheron , âgé de trente et quelques 
••«■^- années, d'an tempérament bilioso^angmn , 
assez fortement constitué, travaillait depnis 
plnsiears jours à Tardenr du solefl, sans en 
sonfiBû beaucoup ; mais, pendant la jonmée 
du 3i mai 1822, il fut très-incommodé cfe 
Texcès de la chaleur. Cependant, s'il &Qt 
Feu croire , il ne fit aucune imprudence ca- 
pable de snp[Mimer ou même de diminuer 
la transpiration. Le malaise qu^il avait éprouvé 
dès le matin augmentant de plus en plus, 
il .fut obligé de quitter son travail plus tôt 
qu'à Tordinaire. Il rentra chez lui avant la 
nuit , où étant arrivé, des frissons conunen- 
cèreut à parcourir tout son corps. Il survint 
bientôt sous le sein droit une douleur vive^ 
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accompagée d^une toux sèche et d^oppres- 

sjon : ces symptômes ne tardèrent pas à être ^jg^^^ 

suivis d'une fièvre très-forte, daractétisée 

par une chaleur et une soif intenses. Alors 

le malade se mit au lit et chercha en vain à 

se désaltérer avec quelques verres de petit 

cidre. 

Les accidens augmentèrent; le point de 
eôié devint insupportable. 

Vaincu par Texcès de la dpnleur , il m'en^ 
voya chercher à minuit. Je le trouvai dans 
Tétât suivant : visage animé , yeux brillans, 
cpucher en supinàtioii^ impossible sur le côté 
droit , difficile sur lé gauche ; ' douleur '4rès^ 
vive sous le sein droit , augmentant beaucoup 
pwdatnt rittspiration qui provoque une toux 
aè<^Q f tirèargênante ; la poitrine-, soigneu- 
sement percutée , donné u^ son clair dans 
fous ses points ; pouls plein , dur ; chaleur 
et soif intenses ; rien de remarquable d'ail- 
leurs. ■ i 

Le diagnostic était, évident^ et Tindication 
{xâisi<ive« Je fis de suite une forte saignée au 
bras droit. A peine le sang eût^il coulé^ que 
le malade se sentit soulagé. Cependant la 
;fonx et le point de côté persistaient ^ mais 
d^une manière supportable. Je prescrivis 
une décoction d^orge édulcorée avec le miel. 
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K-Dè îh^làde m Èet âboMatûtnènt <6ttite fa 



aigue. 



«ètitésie^j 



Lé Iiiiiâemâifi inâtîù je tti'àttendais à ré{- 
téter k ^fgû^e , persuadé (^ù'e 'celle cfùe f é- 
vdiB faite là V^iilé était m^tffîsahfé,' inais^ 
arrivé attirés dti m&iade , ]é fiis très^stttpris 
de le trouver sans fièvre, presque sans doa- ^ 
leut ni toux; ïl lû'iapi^il biètttôt ^'fl âVait 
sué copieusement %ûte la iâ>uil, âili 'point ûe 
ixïùoilieiiteuf^ei/tiises) ii tèMtt àé prendre 
lâ dernière. » 

. Qèt heureax évéaenxeiit mè fit d^ànfant 
ifAos de pléilBÎr^ que j'éiàid lipvn dé hi^y at- 
tendue > vu Tinlekisité dès symptômes ^e la 
veiHoi Je sottîs'eBfifi de Aoh étblitiéiiliettl^ 
}et j'admk'at de noiiveau :le$ pm^àirtM VMh 
-souijoes ^^làtoaijuié, tetifourrdi iféboililb^'ite 
^mërvéilies ^ mais 9 hélasï trop siottT^iA WWe 
ideipdreils Résultats J. VI. < 

Réflexions sur cette obserçation: 

[ Ce. &it pratique n^esl;^ sans doute) ^pifeiiHi- 
mquèen iotk- genre ; icependaèit je fe crois 
encore assez- rare pour 4(re intéressait ank 
yeux, des iriiseryatôài^ , et par (^nlsëcjtlbiit 
digne d'être: publié. D'afiHeun il me fournit 
roccasion 'de signatbr ies àvaûtbges de la 
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saignée ginérçle, C« piwisaftt moyen èAi 
noire art , frc^ en vogufi peut^^ç autrefois , aiguë. 
n^est-il pa3 trop o4glîg^ 4e nps joi^rs pw 
quelques iné4ecin$? 

Cependant y il f^ut ravoueir, w dépit de 
la mode , la saignée générale a toi^purs été 
et sera toujours le plu$ sur pipyeu d^ faire 
avorter les iuflaBgmii^tiQns aîgu^ d^^^ organes 
profonds 9 soit parencl^ymafeux ,, çeit m^iifte 
membraneux; et les sangsues ^ dont je suis 
loin toutefois denier les avantages en cer- 
taines circonstances, ne seront jamais que 
d^un effet secondaire dans tous tes cas où , 
comme dans celui-ci, on aura à combattre une 
phlegmasie aiguë , brusquement développée, 
chez un sujet jeune et vigoureux. Je suis donc 
bieu convaincu que si je Xfm fusse oçtiitenlé 
, de fair^ une saignée locale, mêuie copieufie^ 
dans le cas précité, je u^^urais ppint obtenu, 
d^uue manière aussi prompte, cette détepte 
générale qui a danué lieu , ches; u2,Qa ^l9ladef 
à cette diapborèse aussi ^o^daute qu^t saJu-f 
tdire. Car , je suis loin (}^attribuer tput Tbpft* 
ueur du $ucçè$ à la naturp ^ et radinU*§tîp];^ 
que j'ai mauifeatée pli^s haut u'ec^t pf^l W^^ 
rç^trictiou. 

D'ailleurs pn sçaç"^ cpiQW «wpri? d^ c^tt^ 
çrUe favorable, (^u^ud on saura que l'indi^^ 
vidu dout il e^ ici que^Uon , ^ plusieui:? fois 
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obfenn le même aranfage €ù pareil cas. ïfeir- 
aigoë, rense disposition , toutefois , dont il est re- 
devable à la natnre; comme si, en le douait 
d^une organisation trop facilement impres* 
sionable , elle Ini avait accordé , par nne 
sorte de compensation, cette salutaire dis- 
position à laquelle il doit son existence, tant 
de fois menacée par une affection fonjburs 
grave et souvent funeste ! . . . . 



Extrait du rapport de M. Chailly y sur 
Vobserçation précédente. 

(Séance du 2 mai i823. ) 

C'éfait anciennement un des plus impérieux 
préceptes de Tart ^ que de saigner amplement 
dans les premiers momens des inflammations 
vives des viscères , surtout lorsque tes snjets 
étaient jeunes et vigoureux ; les saignées lo* 
cales faites par le moyen des ventouses sca- 
rifiées, ou par les sangsues, n'étaient con- 
seillées que conmie auxiliaires de la saignée 
générale, et communément elles étaient très- 
légères. Mais maintenant qu'on est devenu 
plus hardi dans leur emploi , et qu^àu Ueu 
de six à douze sangsues, on en pose des 
centaines à la fois, grand nombre de prati- 
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ciens préfèrent ce moyen à la saignée gé- pjgyj.^gi^ 
nérale. M. de La Croix pense qu'ils ont tort ; aiguë. 
et, pour le démontrer y il en réfère à son ob- 
servation, dont le sujet a été très^prompte- 
ment guéri après une saignée générale et co- 
pieuse. Néanmoins il ne regarde pas le fait 
comme concluant , et il a raison ^ puisque son 
malade avait échappé plusieurs fois à de 
semblables maladies, sans le secours de la 
saignée ; il ne le propose que comme propre 
à faire naître le doute, et à porter à Téclaircir 
par Inobservation de nouveaux faits. Sans 
doute que, de son côté , il s'empreî5sera de 
recueillir ceux qui s^oSriront dans sa prati- 
que, et de vous les adresser c 



Notice sur un nouveau procédé pour 
opérer la chute des polypes de la ma- 
trice et du vagin ^ par te moyen d^ un 
instrument qui èst^ tout à la fois , porte- 
nœud et serre-nœud; ;c7ûr M. Baudon, 
docteur en médecine^ à Mouy ( Oise ). 

( Séance du 17 mai 1822^) 
Desault etLEVRETont donné les meilleurs 

Polypes 

moyens pour lier les polypes de la matrice utérini. 
Qt du vagin , et par là en opérer la chute. 



r 



Ccit priDcipalcincnt riluinmieiit donts 
\^^il^ vait ee dernier qui m^a fait oaâre Fidée de 
coottnnre on porfe-namd, qui réunit à lai 
saol Farantage de porter la l^ture; d*é« 
Ireiodre le pédicnle da poljrpe sans changer 
d'instnmieiit ; de gradner la dooleor <m de 
la faire oesKr en cas d^nigenoe ; enfin de 
couper le pédicnle par degré. Ces deoz der-» 
niers pcHnis m^ont pam être de la pins faanle 
impcMTtance. En effet, combien defoisn'a- 
vons-nons pas été témoins des sonffirances 
qne produit une ligature trop serrée, et de 
rinfiammation redoutable qui en est la snife? 
Combien de fois n*avoos-nons pas ^n une 
hémorragie dangereuse , et même mortelle , 
faute d'avoir eu un moyen convenable pour 
opérer , par un étranglement bien gradué , 
la chute d^uu polype ? 

Ces inconvéniens se rçtrpuveat ddus le 
procédé de Levret et daus celui de Dp- 
SAULT : le premier ^3t pins défectueux que 
celui de ce dernier chirurgien, puisqu'en 
tordant la ligature sur ta tumeur , Tgu risque 
de la rompre avant la chute du polype ^ et ^ 
d'autre part , de ne pouvoir soulager la ma- 
lade si Ton a trop tordu. 

Je ne crois pas que Popérateur éprouve 
des difficultés bien réelles pour porter Panse 
métallique de mon instrument sur le coHet 
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du pédicule : xm peu de patience, im peu 
d^habitude suffiront pour triompher des obs- méri^* 
tacles qui peuvent se présenter. En tous cas, 
Fopérafeur peut à son gré se servir du porte- 
nœud de Desault ; employer le même cor- 
donnet j le croiser sur le pédicule , en faire 
passer les deux boute dans mon serre-^nœud 
par le moyen d'une longue aiguiHe, et se 
comporter comme l'instrument Pexige* 

Description de rinsirument. 

L^instrument, k la fois porte-nœud et serre- 
nœud, que )e propose , est composé de troi& 
pièces cylindriques en argent, creuses et 
mobiles Tune sur Tautre. 

La première pièce f et la plus grande^ est 
longue de sept pouces et quelques lignes , 
sa partie supérieure a cinq lignes de dia- 
mètre au-dessous du bourrelet, dans reten- 
due de deux pouces ; Pintérieur esi taraudé 
d^un pouce , puis cette pièce n^a plus qu^un 
diamètre de trois lignes jusqu^au bout , qui 
est terminé par un petit bourrelet arrondi 
en tous sens. 

Cette pièce es\ principalement destinée à 
donner de la longueur à Tinsfrument , afin 
de manœuvrer avec plus de facilité , et à re- 
cevoir la vis qui doit tendre le fil ou le des- 
serrer suivant le besoin. 
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La seconde pièce est iarandëe en deboFs^ 
utérins. daos la loDgueDr de deux pouces; elle se 
visse dans la première pièces Celte vis (i) est 
surmontée d^un prolongement qui fait corpsr 
avec elle ; il a quatre lignes de hauteur sur 
trois de diamètre ; la base^ plus large , est un 
segment de bourrelet qui a cinq lignes et 
demie de diamètre ; quand il s'approcbe de 
celui où commence Técrou de la première 
pièce , il forme un bourrelet complet. Sur 
chaque côté de ce prolongement et au-dessus 
du segment de bourrelet existe une oreille 
plate qui y est soudée ; ces oreilles forment 
ensemble un écartement d'un pouce ^ et sont 
destinées à faire monter ou descendre la vis. 

Cette pièce sert à étrangler le polype, quand 
elle monte ^ et à modérer la douleur , quand 
elle descend. 

La troisième pièce entre dans le prolon- 
gement de la seconde; elle a dix lignes de 
hauteur ; sa partie supérieure présente une 
superficie plate de cinq lignes de diamètre^ 
percée de deux petits trous y ronde et mol- 
letée au tour ; un petit renflement olivaire est 



(i) Je ferai observer, en passant , qu'il faut em- 
ployer du suif pour graisser celte vis : Thuile ne con- 
vient pas; elle ne fait pas glisser avec facilité les 
surfaces de l'argent mises eu contact Tune sur Tautre» 
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pratiqué au milieu de la longueur de cette 
pièce; il s^appuie sur la partie supérieure de utérins. 
là seconde. 

Cette troisième partie de l'instrument sert 
à fixer les bonfs du fil d'argent d'une manière 
invariable sur le polype, et à empêcher qu'ils 
ne se tordent l'un sur l'autre y quand l'on fait 
)Ouer la vis. 

Procédé opératoire. 

Les deux premières pièces de l'instrument 
doivent être vissées exactement l'une sur 
l'autre : l'on introduit par l'extrémité la plus 
étroite les deux bouts d'un fil d'argent dé- 
trempé, long d'environ deux pieds , et ployé 
sur lui-même, de manière à laisser une anse 
du côté par lequel on l'introduit. 

L'on huile l'instrument; la main droite en 
saisit l'extrémité la plus grosse ; l'indicateur 
et le médius (i) de la main gauche, égale- 
ment huilés , dirigent l'anse métallique de la 
manière la plus avantageuse pour biemem- 



(i) Toutes les fois qu'on peut introduire ces deux 
doigts dans le vagin, Ton éprouve moins de difficulté 
pour faire embrasser par Tanse le pédicule du po- 
lype; cependant, dans le plus grand nombre des cas^ 
l'on ne se sert que de Tindex. 
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brasser le pédicule. Four cela il faut que les 

Polype» j • • * j ^ 1 

i^rinf. deux mams agi33eut de concert ^ que les 

doigts introduits dans le vagin s^écartent ou 
se rapprochent Fun de Faufre suivant le be- 
soin. Quand la ligature est passée derrière le 
polype 3 un aide introduit les deux bouts du 
fil d^argent dans la troisième pièce ^ il les fait 
sortir par les trous qui y sont pratiqués ; il 
pousse cette pièce sur la seconde , tire mo- 
dérément le Ql y les cr<we Fun sur Fautre , et 
en coupe Fexcédent : tout cela doit se faire 
sans que Fopératenr quitte Finstrument ^ et 
sans qu^il retire ses doigts du vagin ^ de peur 
que Fanse ne s^échappe de la position qu^on 
lui a fait prendre. 

Aussitôt que le polype est assujéti y Fon 
saisit Finstrument au-dessous du bourrelet 
avec le pouce et Findicateur de la main 
gauche ; Fon applique le petit doigt de la 
même main sur le bouton de la troisième 
pièce y afin qu^eile reste immobile , et le 
pouce et Findicateur de la main droite font 
moikter la vis pour serrer la ligature «ir le 
polype. Cette manœuvre n'est pas difficile. 
On pourrait encore faire tenir le bouton par 
un aide , si ou le trouvait plus commode. 

L'on fixe l'instrument à la face interne de 
la cuisse > au moyeu de cjuelquçs tours de 
bande; chaque jour Fon éièvç la vis d'ua 
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tôar ^ôtt de deux tours , et le polype fiait par 
tomber , sans que la malade 'éprouve leâ lac- utàrkit. j 
cîdéus que nous avons sigtialé^. 



Exttùit du rapport de M* Dekeux sur 
rinstrumerit proposé pùùr M. BAuûcdtf. 

(Séance du 2 mai i8£3.) 

.... Pouvoîr en tnèotte tettips porter la 
ligature, étreîndrè le pédîôt^, el gtâdùer à 
volonté ùètte cônstriôtion Suivant les tSiV- 
consfomces , tels sont léè avantagea t^ue M. le 
dôcftettr Baùdon attribûie aha toôfitél îiïstrù- 
ment qu*îl noù^ a pt^&ènfé. Vàyôùfà «^ èes 
avantagés sont bien réè!s. 

Jfe vous rappellerai que LÉVRÈt conçut te 
premier la possibilité de porter nue ligature 
sur le pédicule du poly^^é de Tùtéru* tet du 
vagin ^ éttcc^» renfermés àan$ iyb dernier. 
Ybus ^a^z (jfue lés pf^otitèl^ kistrutirens ^u'il 
ètti^oya tx^ctxÀ bîent»t iùôfdifiéi , à niestrtte 

que rexpéirience lui èlit fait cônnàifre 'to 
tjnôi ils étaient défodhièux. ETàtittes àtiteurs^ 
DAVïb, HEftfeftïtAtox , tetc, ^c. , «'iaccnpèrent 
du mênie objet, et lent expérience, jointe 
ânx tëflexions pnbKée^s par LtrviUET, leur 
suggéra deft modifications plus ou moins 
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utileâ, mais que le procédé, de DfiSAULTfît 
utérin».. tomber dans Toubli. 

La simplicité de ce dernier procédé , la fa- 
cilité qu^il offre dans son application , sem- 
blaient avoir fixé à cet égard les bornes de la 
chirurgie; mais il n^en a point été ainsi. Des 
personnes peu expérimentées ^ étonnées sans 
doute de voir que Pinstrument de Desaul^ 
ne faisait point seul l'opération y lui ont re- 
proché des imperfections qui ne tiennent 
qu'au défaut d'habitude de s'en servir; et sans 
tenir compte de Pexpérience de leurs prédé- 
cesseurs^ safis remonter à la véritable cause 
des obstacles qu^elles ont rencontrés^ ces 
personnes se sont creusé la tête pour chercheur 
de prétendus perfectionnemens ; elles n^ont 
point vu qu^elles n^avaient pas su éviter les 
inconvéniens attachés aux premiers instru- 
mens qui ont été proposés. 

Voyons $i ces réflexions sont applicables à 
l'instrument de M. le docteur Baudon. 

Depuis long-temps les praticiens ont re- 
connu la nécessité de deux tiges séparées 
pour porter l'anse de la ligature sur le pédi^- 
cule de la tumeur. Cost à cette nécessité que 
l'on doit la modification que Lëvrbt fit sii- 
.bir à son dernier instrument : Hërbiniaux en 
a fait autant, et on la retrouve dans tous les 
instrumens imaginés depuis. M. Baudon seul 



^ *. 



^ • ■ 



( I90 

a cru pouvoir ne point l'admettre : il paraît ^— — ■ 
cependant en avoir senti Tatilité^ lorsqu'après ^térilifr* 
avoir dit qu'un peu de patience^ un peu d'ha- 
bitude suffiront pour triompher des obstacles 
que Ton peut rencontrer en portant l'anse 
sur le pédicule de la tumeur, il ajoute : «En 
tous cas , l'opérateur peut à son gré se servir ^ 
des porte-nœuds de Desault, employer le 
même cordonnet, le croiser sur le pédicule, 
en faire passer les deux bouts dans mon serre- 
nœud, par le moyen d'une longue aiguille, 
et se comporter comme l'instrument l'exige. » 
Comment M. Baudon n'a-t-il point vu qu'en 
parlant ainsi, il réduisait son instrument au 
rôle de serre-nœud ? Il en fait presque justice 
sans s'en douter. Mais avant de le considérer 
comme serre-nœud, examinons-le encore 
comme porte-nœud. 

Non seulement on a reconnu la nécessité 
de deux instrumens pour porter l'anse du fil 
sur le pédicule, mais encore on a senti qu'il était 
indispensable, dans beaucoup de cas, qu'un 
de ces instrumens présentât une courbure 
pour s'accommoder à la convexité de la tu- 
meur, pendant le trajet qu'on lui faisait par- 
courir autour de cette dernière , et même pour 
rendre l'introduction de l'instrument moins 
douloureuse. Ainsi Desault a-t-il jugé con- 
venable de remplacer un de ses porte-nteuds 
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^ à gaine par une simple canule courbe,. Sous 

mériiis. ce point de vue ^ la direction droite du nouvel 
instrument est encore défectueuse. Mais ce 
dernier inconvénient serait léger, si Tinstru- 
ment ne devait point séjourner dans le vagin; 
c'est surtout lorsqu^il est employé comme 
serre-nœud, que cette direction devient nui- 
sible , à cause de la longueur et du voluane 
qu^il présente. Le serre-nœud de Desaujut 
offre encore ici Tavantage de ne pas laisser 
dans le vagin un corps trop incommode pen- 
dant les jours qui précèdent la chute de la 
tumeur. 

Le seul point de yue avantageux soûs le- 
quel on puisse considérer l'instrument nou- 
veau, c^est la facilité qu'il présente pour 
serrer ou desserrer la ligature. M. Baudon 
n^est point le premier qui ait cherché à ob- 
texur cette-facilité. Sou procédé est-ril préfé- 
rable auxtreuilsd'HERBiNiAUX, de M. Cul- 
LBRIER, aux barillets de Bouchët, de 
Mayor? Disons, au siqet de la facilité qup 
présentent ces divers instrumens pour agir 
sur. la ligature, que M. Culleriër , qui s'est 
servi plu9ieurs fois d'un treuil , n'a employé 
cet instrument que dans les cas où il lui était 
impossible de revoir les malades de pinceurs 
jours, afin de donner aux gardes la possibilité 
de pouvoir serrer elles-mêmes là ligature. 
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Lorsqu^il se trouvdf sur les lieux , il préfé- ■ 
rait le serre-nœud de DesaulIt. utérins. 

On pourrait croire ^ diaprés ce que nous 
venons de dire , que le nouvel instrument ne 
saurait convenir daps aucun cas« Tel n^est 
point cependant notre avis. Xes reproches 
que nous lui faisons ne portent entièrement 
que dans les circonstances où le volume de 
la tumeur , sa situation élevée ^ Téloignement 
de son pédicule ^ rendent la ligature dffîcile. 
Mais quand le polype présente peu de vo- 
lume y se trouve implanté dans le vagin à peu 
de distance de la vulve , et même sur le col 
de Tutérus qui alors est abaissé ^ on peut 
très-bien en tenter la ligature avec rinsfaru- 
ment que nous venons de, vous faire con^ 
naître; on rencontre alors si peu d^obstades^ 
que tous les instrumens sont bons. 

S^il s^agissait d'opter^ sansretour, entre les 
instrumens de Desault et celui de M* Bav- 
DON^ notre choix ne saurait être douteux; 
mais comme il est convenable de laisser les 
'^^sjaticiens porter eux-méqies un jugement 
d'après leurs propres lumières , et que 1^ pu- 
blication par elle-même ne préjuge rien ^ nous 
vous proposons d'insérer en entier la notice 
de M. le docteur Baudon dans votre Journal; 

T. bide la Col. 22!' de la a^'Sér. Mai. l3 
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Premier aperçu sur la maladie des Es^ 
pagnols de la Seu^^ Urgel y arrivés à 
AlMle i8 féi^rier 1^25; par M. Dsi^bosc, 
correspondant spécial pour le dépagfU^ 
ment du Tarn* 

( Séance du 4 avril 181^. ) 

- Lee soldats espagook^ formant la garnison 

d'Aibi. "* ^^ ^ Seu-rd^rgel^ ont éprouvé pendant fe 
^ siège de leur ville les plus grandes privations^ 

Ils se soni livrés à des fatigues exce^ives | 
ils pot é^l^. encombrés dans des lieux resçenrés» 
sales et humides ; ils sont tourmentés du cha- 
grin, d^êlrp éloignés de leurs parens ^ de leur 
patrie; ib manquen^t de propreté dans, leur 
personne.; ils. ont parcouru, pour arriyer ici y 
yc&aXe lieues au^ milieu des neiges ^ dans, un 
état presque de nudité; ils se sont trouvés 
fort mal vâtus pendapt une saison 9ussi hu- 
mide que froide} n^est-ron pas fondé à croira 
que tous ces malheurs les ont prédisposés au 
malheur bien plus grand d^étre atteints de 
la mal^dije qui est épidémique p^rmi eux ? 

Nous plions en décrire les symptômesdans 
les trois périples dont elle se compose; rap* 
porter le résultat de deux ouvertures oadai^ 
vériqnes ; faire connaître le traitement que 
nous employons; indiquer les moyens de la 
faire cesser et de s^en préserver. 



Symptômes, 
Pf€miête période^ AlfemaliVes de fris- 



$ànÈ et de boufiëes de chaleur 5 sécheresse de d'AiM. 
la peao^ douleur obtuse à la tête^ au coi^ 
aux épaules^ quelquefois aux cuisses; bouche 
amère ^ langue jaunâtre ^ abdomen doulou- 
reux avee constipation^ urines un peu rouges^ 
pouls f rès-Tariable 3 quelquefois élevé et dur^ 
le phis souvent resserré et tremUotant; 
toux fréquente > suivie de quelques crachats 
naàiqueux; yeux larmoyans; inquiétude^ 
tristesse , abattement général. 

Quelques^ malades ont des maux de gorge 
et de PoppressioB de poitrine; deux seule-» 
iqoént^ sur cinquante , ont perdu 5 sans en 
i^ouvier a«can soulagement, quelques gout« 
tes de sang par le nez. Un seul a eu un exan^ 
thème purpui'acé ; plusieurs ont rendu des 
vers par haut ou par bas. 

Deuiième période. Toux diminuée^ ex« 
pect(H*eti€» de crachats visqueux; palpita^ 
tions de cœur^ syncopes^ vomissemèns^ trem?* 
blement des membres; céphalalgie violenta; 
chaleur un peu plus forte , peau aride , langue 
hrune et sèche , difficilement portée sur les 
lèvres; urines pâles , quelquefois troubles^ 
en petite quantité ; pouls très* variaMe , le 
plus souvent serré, quelquefois faible e( 
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-> petit , d'autre fois vibrant , jamais grand et 

d'Aibu"* élevé; surdité, facultés intellectuelles trou- 
blées et extrêmement lentes ; le plus souvent 
coucher sur le.dos, assoupissement profond,*, 
insouciance absolue. Quelques malades ce- 
pendant , dans leur délire sourd, paraissent 
tourmentés par line idée fixe; deux ont eu* 
la déglutition difficile y un autre une roidenr 
tétanique à la mâchoire inférieure. 

Troisième période. Etat comateux au 
plus haut degré, surdité plus forte, écoule* 
ment de mucosité par les yeux, le nez et k: 
bouche; langue aride, noire, crevassée, 
impossibilité de la sortir de la bouche ; \^ 
lèvres et les dents couvertes d'une mucosité* 
noirâtre; mouvemens convulsifs, pouls petit, 
tremblotant et misérable ; agonie qui est 
communément longue. 

Mais si , à quelque période que ce ^t (i), 
il s'établit une expectoration muqueuse abon- * 
dante , lorsque le pouls devient moins fré- 
quent, plus fort, plus réglé et plus égal; û 



(i) Cette maladie ne nous paraît pas avoir une 
marche régulière et des jours critiques. Il nous est « 
du reste , difficile d'en juger, parce que les malades ' 
souEfrent depuis quelque temps quand ils viennent 
à l'hôpital» et parce qu'ils ne savent pas rendre 
compte de leur situation antérieure. 



fo peaa, auparavant rude et sèche ^ devient 
pliâ douce et moite , pendant que le pouls d'Albf. ^' 
se ramollit; si l-urina dépose un sédiment 
Manehâtre ou roux ; si le ventre s'ouvre ,. et 
xjue les selles soient omqueuses et pas en trop 
grande quantité , ce sont autant de crises fa«- 
vorables; tous les symptômes se csdment , les 
fonctions, des sens et des autres organes se 
rétablissent , et le malade entre graduellement 
en convalescence 

Tel est le sort du grand nombre, ainsi 
qu'on le verra par le relevé q^i est à la fin 
de cet écrit. 

Résultat de Pouverture de deux ca- 
davres. 

N"". I . Carulla , homme âgé d'environ cior 
quante ans^ est resté: à Thôpital douze jours , 
i et a été ouvert vingt heures après sa mort. 

Peau ecchymosée à la partie postérieure 
du corps, maigreur extrême , face irès-dé- 
conqK>sée ,. point^d'œdématie à Textérieur. 

L'hémisphère supérieur du crâne enlevé ^ 
la sérosité qui était sous les méninges les faisait 
bomber du cÀté vers lequel en inclinait la tète. 
Ces membranes ayant été ouvertes avec la 
pointe du scalpel^ une sérosité claire en a jailli. 

Tous les vaisseaux étaient injectés; les 
ventricules supérieurs étaient remplis, de la 
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même sérosité transparente; dans te dircHt 

d'AiK^"* nôM ar?'ons trouvé note bjdatide de k gtôiM. 
senr d'tme noisette api«tie ; les' lobes poêté^ 
rient» dm cervean , swtotit à leor moitié iii^ 
fériëttre , ainsi que tout te cervelet y étdeat 
tégument colorés en ronge , êf tes VaissetraS: 

• 

de ces parties étaient encore ptns gWgés« 

La tunique péritonéale dn foie el eétietlb 

ta rate étaient presque partout d^m tionge 

trop violet^ et totalement nôtM dans un point 

vers le bord antérieur du grand lobe. 

Cette même tunique était rosacée sot tea 

intestins grêles. . ' 

Uestomac était dans un état naturel ^ à 
cela près qu'il contenait un Ver lombric. 

Des circonstances qui nous ont été éfran-** 
gares 9 ont empêché d'ouvrir la poittiaidri 

N». a« Paul Pérès, jeune homme âgédi'eii^ 
viron trente ans^ étant resté douEie fènrs & 
rhdpital , a été ouvert diic-hatt heures a|^rèa 
sa mort. ^ 

La pèâu de la partie postérieure ël dfiis 
côtés du C(Hrps5 aifeisi que des memlyTës^ ttès- 
ecchymosée ; la face très-décompdsëe; 

Là Voûte du crâne enlevée , et les méûingea 
ouvertes 3 il s^^est écoulé ùbe sérosité iuèotor^ 

qui remplissait aussi les anlSractuosilé^ ; 1<^ 
les vaisseaux étaient iiijëiâtéi^é * Parvenus 'par 
descoupee horizotlfales^atix-vetif rsctilë^ Mipîé^ 
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rieurs, lïbus les avoitô fronvés remplis çle la • 
même sérosité également claire; les lobes pos- ., J^?^^ 
iéri^rs^ «urfout vert lenr base , étaient colotés 
d'une teinte rouge > qu'on n'observait pas sut 
les autres parties ; lôs vaisseaux de ces lobes 
étaient eilcore pltxê injectés. Le cervelet était 
âiïs^ coloré en rouge , ses vaisseaux très- 
pleins, et la substance médullaire de Fhé- 
misphère droit était pi^esque toute granulée. 

La pditritie coïiteùait peu de sérosité , mais 
le péritfârde en était distendu ; les autres or- 
ganes de dette cavité nous ont paru dans uà 
état Ëiaturel. 

La meni)ï)tétié péritôuéale de la face con- 
vexe du grand lobe du f(^ie était d'un rouge 
livide , et extrêmement noire dans la partie 
qui recouvrait la fade coucave , le petit lobe 
et la rate. L'esfotxïac ne présentait rien Jex- 
fradrdinaire , excepté qu'il contenait quel- 
ques petits lombrics. La membrane pérîlo- 
néale des infestins grêles était rosacée. 

Traitement 

L'art ne possédant pas de spédîfiqnte ddillré 
cette fièvre typbode , nous avônS^ dû diriger 
notre pratique d après Fexaitatiou , l'affai- 
blissement y les aberrations des propriétés 
vitales , l'ensemble des symptômes existàns^^ 
et la manière ^dôtit' la nature opère les drîs>s. 
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Nous tâchoDs d^abord d^obfenir que lesindi-* 

d'AibL^ '^ yidus soient le moins possible exposés à Tin- 
fiuence des causes qui paraissent les^ avoir 
prédisposés à la maladie» 

Dans la première périçde ^ lorsque lé 
malade est jeune et fort , s^il est d'un tempé^- 
çament sanguin , s'il a été sujet à des saigne* 
mens de nez y s'il a eu dçs bémorrhoïdes, si 
\bl plénitude du pouls et la coloration de la 
face annoncent une fluxion sanguine à la 
tête , nous faisons appliquer des sangsues sur 
cette partie, au col ou à l'anus ; néanmoins 
raffaiblissement déjà ancien de la constitution 
des malades, l'ensemble des symptômes qu'ils 
éprouvent, nous engagent à être réservés sur 
les évacuations sanguines» , 

. Soit que nous ayons cru devoir en prati?^ 

, querou nous en abstenir ,^ uous donnons a&«- 

sez fréquenmient un vomitif, qui , commu*-* 
nément, suspend Pintensité des symptômes» 

Nous faisons boire des tisanes avec la 
mélisse j les fleurs de tilleul , les feuilles d^o* 
ranger, et édulcorées avec le sirop de gomme* 
Si nous n^avons pas à craindre de trop ex- 
citer la toux , nous les acidulons avec du suc 
de citron ou d'orange. 

Nous combattons la constipation parades 

lavemens émolliens , et quelquefois Iaxati&. 

Dans la deuxième période , pour opérejr 



une révulsion, la boisson est de Peauëm^s 



tisée, ou une infusion d^amica chargée d'à- d'Aibî. "* 
cétate d'ammoniaque. Nous ne différons pas 
d'appliquer les vésicatoires , les sinapismes 
aux extrémités inférieures. \ 

Si les symptômes nerveux . ataxiques per- 
sistent , nous les combattons avec des infu- 
sions alternatives de valériane , dp serpen- 
tine , d'impératoire ; et^ s'ils deviennent plus 
forts 3 nous leur opposons l'éther , le camphre 
et le musc. 

Aux médicamens dont nous venons de 
parler 9 nous substituons ou nous joignons 
l'acide sulfurique et le quinquiaa^ aussitôt 
que des symptômes de put^escence (d'ady* 
namie ) se manifestent Nous faisons faire en 
même temps sur les membres des frictions 
avec de l'alcool camphré , et on les enveloppe 
avec de la flanelle. 

Si noi^ redoutons qu'il s'établisse une iir- 
flammation à la partie postérieure du cer- 
veau 9 nous plaçons ;à la nuque des veçitouse$| 
Un vésicatpire ou un sinapisme. 

Quand la complication gastrique ];ii^existe 
pas y et elle est généraleo^ient rare, nous don- 
nons des bouillons de viande, auxquels nous 
faisons ajouter, parfois, un peu de riz. 

Nous permettons assez souvei^t, et surtout 



— — — qund il a adynanro^ uiie cuillerée de vin 
d'Aibi* géûérevoL apréw le bonilloii. 

Nom ne perdot» cependant jamais de Ttie 
qm^ taût qti-il n^y à pas d^amélioFalion y 
nous devons être fort écopotDM d^aiimeiis. 

Quani à la trùisiàtne période, comme , 
dans cet éfat^ U cauM e(»^nfielle de la mm^ 
ladle a développé tente son action ^ mitre 
attention èù batùe à bien^ observer les efiortë 
que fait la natnte pofif se dégager* Nos sôioa 
n^ont pour objet que de la débarrasser de 
tont M tftii pourrait âtre nn obstacle à la 
criée f ëtde Taider ainsi avec une sage ài»H 
cotispection. Nous sourtenous les forces aved 
une potion agréable , dont Tactiviié m tda-^ 
tiye à Tétwt de» proj»"îé«é8 vitales. 

N'inspoirtèf à qnèJle ^oquè de U ittahMKe ^ 
IcNtsqtre Fàbondance dé Vé:iLpectoràtiô^ ëtU 
soulagement qui la suit nùa^ annonçât qeté 
c'est par la poitrine que la nature é^ délivfe y 
noud ftcilifOfis eefte év^tiation pd)^ éé»ié^ 
niqùm caïmans, tels que la thériaquéy si 
trop d'irritation h rend difficile ; par dee 
toniques incisifs ^lic^e^ la faiblesse et Por- 
gane et k viscosité de la màftère qui s'Oppo^ 
sent à Vetetêûcfts; le sirop ^'ïpécacMfâia' ^ 
le kerm^ à baufe «do^e^ dan» une p^ofr 
gotinmeuse , ttons réusâssent éens ce dernier 
cas. 
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dose y est h remède qae nous préfii$)t«0M pow ^^^^^ 
faoîKéèr les stiettr». 
Quand vm sentituml de pesante w âds! kmi' 

bes^ aux hypochondres, et une démangeaison 
afex: parles texaelle^ , non» font p:^voii^ tfue 
la crise va se faire pat les voies urinaires , 
nous recherchons si trop de spasme ou de 
riAâchcmefit à$fm cb» (Xgàxtm f ii^e&ray>bra 
pas Pacttott de x^^èemÉerë, et notis tâtibo» 
de }#5 i^ârffîeâer à Téf^i eôtiretfàble, i4b efi 
Mut déviés. Ncms dugâMiitofiâf ou nom rdetp- 
IkMûê le^ éiraciratioM âflvkies, â dtes ne 
nous paraissent pas se trouV(^ dâM Wief lifte 

prapctftiotk , ^^ 

Gependftfit nôun n'im^ift gard» de âkniaatr 
les autres excrétiotis ptf les f miiède^ desii^ 
fiés i ettéfifw ceRé^^elà natui^ paraît f»^ 
fét^f i Qat téVétûeti^ un o^gUÈte Mf à 1^ mqI 
W\a& fei érîsè^ le plu Sf fi^gyut'éiit pliléieUfS étilôfics- 

toit^ifùmt^mt eâ- M^eiMffpsi AkMiiio^ 

COtiSidérdË» tes putgâiifs -éfOrtfoM des a^ms 
péMtirbâtettrS dotft le résttttâl sétfait là isup*- 

bKisséËftéM dé«w» tés ei^ga^S; Lô^ft^ué* b 
fièvre lest llnefi âiiftiti«kéê>^ qîM 1h lÎËfngtre st 
nettoie ^ que lés malades ttlâtltfisMeiif \e âMt 
bievtéel de ihauger j nous lëttt aecoMôns 
qMlqufésa^imetis; mais la feiblesse d^ hnth 
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^^^^^ organes nous oblige de ne leur permettre qne 
d'Aibl peu de substances solides. Le riz un peu épais^ 
des oranges et des pruneaux sont ce qu^ilé dé^ 
sirent le plus ^ et ce qu'on leur accorde. 

Moyens généraux de faire cesser la 

maladie* 

* f 

On se persuadera facilement que s'il était 
possible de placer les Espagnols dans une 
situation entièrement opposée à celle où 'ils 
se trouvent, leur maladie cesserait aussitftt 
qu'ils auraient ressenti Tinfluence de cetfaèiï- 
reux changement. 

On peut, par conséquent, espérer que^ plqs 
leurs logemens ^ soit en santé , soit en mala- 
die, seront spacieux ^ propres et aérés; pins 
les vétemens dont ils seront couverts s^sdiit 
coHunodes et modérément chauds; plus fré- 
quemment on fera désinfecter les fournitnx»es 
de leurs lits ^ blanchir leur linge et nettoyer 
tous les eSe\s à leur usage ; plus convenable- 
ment on les nourrira ; plus on entretiendra 
dans leur cœur Fespérance de rentrer bientdt 
dans leur patrie , et d^y recevoir les .récom- 
penses de leurs services; plus tôt on fwa 
cesser la maladie qui les afflige. 

On sait que les meilleurs agens de désin- 
fection sont les courans d^air, les lavages à 
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l'eau bien chaude ou très-froide , l^exposition *• 



à Faction des acides minérau3& réduits en d'AiiX 
vapeurs. 

Il est entré à Phôpilal d^Albi, depuis le 
20 février 9 époque de la manifestation de 
l'épidémie ^jusqu'au 10 mars, 74 malades ;*-— 
il en est sorti 17 guéris; — 4 soiit morts; •^— 
1 1 étaient en convalescence , et 42 ^n état de 
maladie. 

Le 1 2 mars, les Espagnols reçurent Tordre 
de se rendre à Perpignan; tous ceux qui se 
portaient bien partirent le lendemain ; aucun 
de ceux qui restèrent à Thôpital n^est mort ; 
aujourd'hui ( 29 mars ) il n'y en a plus que 
six qui sont en convsdescence. 



Entrait du rapport de M. Bagneris sur 
le mémoire précédent. 

( Séance du 2. mai 1823. ) 

. .... Parmi les moyens indiqués pendant 
la première période , M. Delbosc n'a point 
fait mention du bain tiède , qu'il place seu- 
lement au nombre desagens prophylactiques, 
non plus que des applications d-eau froide. 
Ces dernières sont assez préconisées; mais il 
est permis de douter de tout le bien qu'on 
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Imir attribue.y parce ifne , nomlira da fob^ 
ffkSt^ ^^^ Hioyaii eit basardonx, et qfa'en o«tre, 
dans une épidémie un peu considérable ^ il 
est aaseï^ difficile dé le mettre en pratique. 

Employé depuis longiiea açin^as comme 
mé^eÔA mil^lçire » j'ai pu soavcJQt observer 
lety^ua; et j^aflSraiei'ariiuo» dans le premier 
alade da la maladie , hors les cas de congés* 
tion grave sur quelque partie noble, de preis*« 
tratioB de fcurees réelle ^ ou de toute autre 
anomalie pareillepseat cpafraire, hors cela , 
les Wtièdes produisent de bons effet* : â| 
Qettoîent la peau, qui, souvent chea lescd^ 
dat, est ipalpropre; ils soidageat les membfw 
fatigués y facilitent la transpîratioti , et OMk 
courent puissauunent à plus d'un eSprt cri- 
tique. C^est dans les hôpitaux des armées de 
U Mo^^Bfe et fl(ujaj^in que^ ^iw^nt répi4^f^ 

^e 1 79^> 94 ^ 9^9 J^fis> POW te première fois, 
Tessai de cette méthode, et j^eus beaucoup à 
m'en louer. Le vomitif parut aussi très-pro- 
f)t^e 9 P^^ U âeviaïud^if quelqtA^ prâdeuce; 
ef,y «pit alw^, 3Pit dep^i^f ]& ««'ai japa^i^e» 

à mç f^p^ptir d'avoir, de tpès^^bo^w imums 
f^l qppliqu^r les v^içatQÎrea , en cQOUiieiH 
çsy^t d^ pf^fiérf^j^e pa? h »uqu^ 
, Ue^t ywe qq'âuç a^mé^9 ^ çiomxm dans les» 
gj^ilMÎ^i} épidémies df^,l%téiieMv , le premier 
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V^ y retrouva catle userche ir^ulièrç» «( &c^^ à' mu. 
détermiaée par oerfaw« ^uteur$» 

Lorsque now ^yion$ )9 honbeur 4^ iwîr 
la m^JUdie daa$ 9Qa principe ^^ et plus d^)ne 
fois cela03t arrivé ç^U'mtentl^ç m^do^de 
Fétptr-majpr^ Dousi dcumioo^; le twtrf^ émétî'* 
que à p^ti^^s dQ3?3 , combiodut w remède 
avQO les açh neutres » d^ p)«Mè¥0 k fayre 

prç^idr^ d^MX ç* ius;qu*à irw gir^o^ d'émé- 
tiqi^e coqjaiptQmeat »v^ qi^io^e ou viiigt 
gv^âm de nîtratQ de pota^Q^ ou kiea ub groB 
dt Jusqu'à devi^ gr<xs de sulfi^ta de loude ciu de 
m^gpésiQt Ou fai^aitpiéiilablemfint dissoudra 
ce mél^uge d^^w qu9tt^ onws d'ean,. dont 
ojQi coQiibitiait eusmtQ d^ p^tîte^ domi avec 
uuf^ i^fu^û>o , légèrement <^audQ » de luéUsse^ 
d^. tUi?»! ^ ou miwx. eueore 9 d'eftpèees peo^ 
torales 3^ que Tqu donnait a veo «ménagement , 
mais pourtant ^yeo asses d'abOi3d«ir>ô , san$ 
permettre ^u malade le moindre aliment 

Si au, bout de viug-quatr^ heur^^ ou un 
peu plw tard, le^ àueuJr$ n'SsvaieBt point 
paru X ou qu^ellea ne contiauassent point avec 
uu soulagement décidé; si ui\e di^rhée fa«- 
vorable n'y suppléait potQt , il fallait suivre 
Ih maladie dans son cours ; mais , le plus 
souvent 3 nous obtenions la solution du mai; 

Quelque prompte que fût la convaiesceuce^ 
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^ ' ^ encore ne fallait-îl point rester indifférent ; 
d'Aibi. et , JBélon le génie de Tépidémie et la consti- 
tution du sujet 9 on conseillait quelques re- 
mèdes avec un régime approprié. 

G^estdans les contrées marécageuses 3 on 
dans celles qui ^ pour d^autres causes , plus 
ou moins inconnues , engendraient des ty- 
phus , que nous ayons fait aussi l'application 
du moyen dont il était question tout à Pheure ; 
et Ton rencontre en Italie , notamment dan» 
la Fouille , de même que dans les Galabres , 
de ces endémies aussi funestes, plus funestes 
même que le typhus des camps , dont, par 
fois^ la contagion vient s^y joindre, mais 
sans qu^il soit nécessaire de rien changer au 
traitement, à cause dé l'influence de Tendémie. 
Ces grands tableaux, qui ^toujours, reste- 
ront présens à notre mémoire , et qui nous 
rappellent encore les ihaladies populaires 
depuis ristrie jusqu^aux bouches du Gattaro ; 
celles des lagunes de Venise , de la Lombar- 
die, ainsi que des marais de la campagne 
de Rome et dids Marais-Poutins ; toutes ces 
grandes études, en étendant la sphère de 
nos idées, nous portaient à rendre un écla-^ 
tant hommage aux fameux patriciens qui , 
depuis HiPPOCRATE , ont observé de pareilles 
épidémies , et en ont tracé Thistoire avec au- 
tant de savoir que de vérité. 
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Nous vous entretenions ^ messieurs , il y a c 



quelques inst^ns , des avantages du bain ^ij^^?, "* 
tiède ) et reconnaissions égalenoilmt les bons 
effets du vomitif dans le premier stade du 
typhus contagieux^ sans oublier d^ailleurs 
rémétique , réfracta dosi ; mais Tépidémie 
qui se manifesta vers la fin de l'an 7, dans la 
rivière de Gênes ^ après la baiaiïle de Novi ^ 
et qui bientôt s^introduisit dans le départe^ 
ment du Var et les pays contigus^ n^exigea 
pas toujçurs un traitement identique ; et Thô- 
pîtal établi dansPancienne abbaye deSt.-Pons, 
près Nice , nous fit voir que l'épidémie se 
jouait du bain tiède comme de Témétique^ et 
que ce dernier^ salutaire chez un malade^ cau- 
sait promptement la mort à un autre, nonobs- 
tant l'identité des symptômes , celle de la cons« 
titutioa physique des individus , et quoiqu'on 
outre Ton fut très-réservé dans l'emploi dix 
remède^ vu la férocité du mal. 

La gangrène du nez , dans cette épidémie , 
fut un signe mortel fort commun. Nous saù* 
vâmes pourtant quelques individus frappés 
de la sorte ^ mais ce fut bien rare. 

Durant le cours de ce fléau , on vit aussi 
des anthrax. 

Je ne quitterai point ce sujets et je vous 
prie, messieurs, d^être indulgens^ sans faire 
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mention des purgatifs, dont M. DeIbosc^ 
u'Aibl.*"* dans là première période de !a maladie des 
Espagnols , s^est bien g^rdé de conseflier Fa- 
sage ; et je citerai le ca^ d^un prêtre , âgé 
d'environ quarante ans^ haut de taille et r<v- 
buste f qui , durant l'épidémie de Tfôce , aU 
cpmmencenient de Tan 8 , voulut absolument 
s^en garantir en prenant une bonne dose de' 
sulfate de magnésie. En vain le docteur Sâl*^ 
MON , dTionorable mémoire « fit-il à cet faom^ 
mé , de concert avec moi, les plus vives re*- 
présentations | un matin , notre digne prêtre^ 
qui avait mal dormi, mais qui^ du reste ^ 
paraissait encore exempt de maladie, avala 
six jgros de sulfate de magnésie, et le soir » il 
sept heures , il était mort. 

Puisqu'il a été question d^endémies de ty- 
phus marécageux et autres de ce genre , nous 
ajouterons que , soit au début , soit lorsque 
la maladie tiraït à sa fin ^ les purgatifs étaièM 
également contraires; et le médecin systé- 
matique ou inexpert qui les prescrivait^ 
avait toujours à s'en repentir. 

m 

Considérations particulières qui sç ratta-, 

chent au rapport: 

A quelques Heues d'Albi, dans un chef-Ueu 
de canton, 'dît Puyiaurens, et dans son âr- 



h)nAssémén1> il règûfe tm fypfcûs pfhifS grâTe s 



que celui deà Espagnols feâutotinés à ^MU , a'Aibi!**** 
et gui attaque indistkicteitient totts ïes hafefi- 
tan^. Nous ègrônS t)t)setvefr qtre ta tndâdie 
dé PuyiàûPônô pDWraît fcSèti lîTer »a pre- 
mière orîgîue AtL sé)t)ut tEjtie firtfnt date Ws 
Contrées les prisonttrets dfe guiétre espôgttoîs^ 
<î'ui:ànttéS antiéeé tBoB, Vobgi et OTivartes, 
et ^lil^ iîëptiîs ceffe tîontagîoti , ^'y «st tott- 
Ipurs itfaîïiietrue spotadiqué, «t, la plupaï-t 
dû îéttîpîs, tie Optant f âttetilSoto ^6 petsottïiie; 

C^fest i !a istiité de rétitiîbtis fréquenrtes qiki 
vîefimèi&t â'arvoît iieu à tuylâurefts ^ à Toû- 
Câsiott dHriie tni^on, que te typhti^dont nous 
pkrbns i^mblef âî! sNèîte propagé , et totî» 1e«s 
fours il devient pltis redoutable^ 

La personne qui notis a coïiimtmît|ué ces 
détaîli» , assure que leis gess mouraient 'eH 
quatre on tiuq jours 3 et que les persontieîs 
aisées et iudépeudatites prenaient te parti de 
fuir ponr se préserver. 

Le Cdnst^tutttmnei du Samedi , fi6 évi4 
dernier , ùotîtenart te passage suivant i 

(( M. Cabibas> médedh dîstîtigu* tîe Mfr^ 

zamet, département , du Tarn , vient de mou- 
rir des suites d'une maladie dont îï à été at- 
faqué en soignant ses 'Compatriotes, àt^eihtâ 
d*une épidémie qui a été portée dans Ôès èoïi-^ 
trées par les débris de f armée de la Fol. Le 
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Typhui *^"^ bourg de Mazaraet coHtient cent à cent 
d'Aibi. vingt malades ; il y meurt cinq à six personnes 
par jour. » 

On pourrait écrire au D'. Delbosc pour 
rengager à recudilir des renseignemens pljus 
précis sur la maladie de Puylaurens , et sur 

celle même de Mazamet. 

• • • t 

L^bonorable habitant du département du 
Tarn, de qui nous tenons les informations 
relatives à Puylaurens , déclare d^ailleurs 
que les Espagnols de la Seu-d^Urgel ont passé 
par ce dernier bourg, qu^ils y ont même sé- 
journé ; mais que la maladie de Puylaurens 
soit Tancienne, devenue plus commune par 
Tefiet de réunions fréquentes, entre les ba- 
bitans , ou que les Espagnols , nouvelle- 
ment passés par cet endroit ^ aient seuls ré- 
pandu la contagion; quand on songe que 
des causes toutes récentes se joignent indu- 
bitablement à d^anciennes pour entretenir et 
propager un mal aussi redoutable, il^est-il 
point à souhaiter que le département du Tarn 
devienne, pour ses autorités , Tobjet d^une 
attention toute particulière ? 

P. S. D'après un avis récent, et dont on 
n'a eu connaissance que postérieurement à 
^ ce rapport, le typhus des Espagnols can- 
tonnés à Albi, aurait bien diminué d^nten- 



Typhu» 



site ; et M. Delbosc , qui s*einpresse i^e nous 
rapprendre , ajoute que les Espagnols d'Albi d'Albf. 
et des autres cantonnemens ont reçu Tordre 
de joindre Tarmée , et que le département du 
Tarn est à peu près évacué . 

Voilà , sans doute , des nouvelles conso- 
lantes; mais nous ne croyons pas qu^elles 
suffisent pour négliger les précautions. La 
contagion est encore agissante, et on doit tout 
faire pour Fextirper. 



Obserçation sur un tic douloureux de la 
face ; communiquée au rédacteur par 
M. MÉGLiN ^ docteur en médecine à 
Colmar* 

Valentin Knicbichler, tonnelier à Turc- Tic don- 
kheim, petite ville à une lieue de Golmar, 
âgé de quarante-cinq ans, d^une constitution 
de corps forte et robuste, d'un tempérament 
sanguin , d'un caractère vif, fut affecté, vers 
Tannée i8i 2, d'un tic douloureux de la face 
sous l'apparence d'un mal de dents. La dou- 
leur venait par accès plus ou moins violens , 
et plus ou moins fréquens; elle avaif fixé 
principalement son siège sur les dernières 
dents molaires, et sur Tos de la pomraeHe 
du côté gauche. Tous les moyens employés 



pour combattre cette prétendae fli^ion sur 
lou/eux^*' les aleot^k^tols (^ sangsues ^ vésîcatoîres réî- 
fjéréa^esUractioQ de dents ,^ médicamens opîa- 
tiip£3^ aérant été evqpiQyés infinctueusemenf , 
et ce malheureux tonnelier étant toq jours en 
proie à jdes» accès dé^espérans de tic , dont Te 
caractère était parfaitement prononcé ; îT fut 
mil., ex^Bu, au mois de novembre 1820, lOA- 
tin et aoÎT^à l'usage des pilules d^ extraits de 
jusquiame noire , de racines d[e valétiaae 
sauvage et d'oxyde de zinc sublimé ; ces pi- 
lules furent gradue llemen t augmentées de la 
manière indiquée dajis mes Recherches et 
obseri^ations sur la rkêçralgîe /àciaîè où îê 
tic douloureux de ta face (i); eHes furent^ 
portées jusqu^au nombre de six pour chadtie 
dose; dès le troisième jour le malade a éprouvé 
beaucsoitp de soiUagenteoi j; parveau a la dose 
de sij| pilules^ les douleurs ont entièremeob 
dUpam;. ^ roOiMei a. contlaué ainsi pen*> 
AiàxA plusieurs semaineaj^ on. a. eo«uit(B grar 
d^iellement dimiqué L^' ren^ède ^ qomjqQ.e on 
Tavaiti Gonuoi^ixcé'; 1er traitement, a été contiri 
nué pendait $îx ou sept semaines; il futalprs 
jaterrompu;^ et qn y eut recours dp, nouveau. 
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(1) A, Strasboup^v cbe2( liQvxault , imprimjeur- 
libraire. 
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par quelques reprises à ées distances ioseiv ■ 

^iblement plus éloignées^ pour consolider la Ioumux. 

g^érîsonv Depuis cette époque jusqu'au mo- 

xxMut actuel ^3 mai i8a3), ce tonnelier n^a 

pjus éprouvé d'accès de tic douloureux. 

Cette observation , avec quelques autres, 
du même gpnre> qu'il serait inutile de rap-^ 
porter y et que )'ai eu occasion de faire de- 
puis la publication de mon mémoire sur cotte 
matière en i8i6^ vient à Tappui de celles 
publiées dans ce mémoire. 

Je vois avec la plus^ grande satisfactiou 
que ces observations qui me sont propres 
Qut été-eonfîrméies> depuis plusieurs années^ 
pas celles de beaucoup Jb médecins distin- 
gués et dignes de foi de divers départemens 
du royaumey observations qui se trouvent 
insérées dans difîërens jrOurnau:^ de méde*^ 
cîne.Toutça ces observations réunies forment 
déj^ uae collection assez nombreuse» Elles 
pmuvent îocontestablementy. et à ne plus 
pouvoir en douter, queTextraitde |usquiame 
neîie combibé avec Toxjde sublimé de zinc 
est us peiiiède vrain^nt utile et recomman^ 
dable dans le tic douloureux de la face; mais 
ce remède est éloigné d'y obtenir toujours 
du succès; il a été" infructueux, inefEcace 
quelquefois ^.suftout dans des tics douloureux 
«miacinés et très-anaiens^^ quoique d^ns CGSk 



I derniers cas^ je lui aie vu procurer au moins 
loureux °**^ du soulagemeut. J'ai rapporté moi-même 
dans Fancienne bibliothèque médicale un 
exemple de son inefficacité dans cette cruelle 
névralgie; j'ai cité dans ce journal, entre au- 
tres le cas d'un tic douloureux de la face qui 
a résisté aux pilules d'extrait de jusquiame 
noire et d'oxide de zine sublimé, et qui a 
cédé parfaitement à l'extrait de bella-donna 
dissous dans de l'eau de laurier-cérise donné 
par gouttes. On sait combien on est obligé , 
surtout dans les affections nerveuses opi- 
niâtres, de varier les méthodes curatives pour 
obtenir la guérison ; on sait que ces affection» 
sont quel'quefois rebelles à tous tes médica-^ 
mens. 

Les médecins praticiens instruits et éclairé» 
savent d'ailleurs^ par expérience, que les re- 
mèdes même décorés du titre fastueux de 
spécifiques , tels que le quinquina et le mer- 
cure, échouent quelquefois, dans le cas d'i- 
diosyncrasies particulières , ou par d'autrea 
causes inconnues , dans les maladies dont ils 
triomphent communément , et auxquelles ils 
sont plus particulièrement destinés. 



THote du rédacteur. Ainsi que l'affirme 
M. le docteur Méglin, les pilules d'extrait 
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de jusquiame noire, de racine de valériane 
et d'oxyde de zinc sublimé , ont procuré à loureux. 
un assez grand nombre de praticiens des 
succès , au moins de quelque temps de du- 
rée , contre la désolante maladie connue 
sous le nom de tic douloureux, ou néyral- 
gie faciale. J'en ai cité plusieurs exemples 
dans ce journal ^ et j'ai volontiers, par cette 
même raison, acquiescé au désir que m'a 
témoigné notre honorable correspondant, 
de voir publier la nouvelle observation qu'il 
vient de recueillir. Cette dernière a, d'ailleurs, 
sur beaucoup d'autres , le mérite de n'être 
mise au jour que plusieurs années après la 
cessation des accidens , et non pas après 
quelques semaines; de sorte qu'on a S9U- 
vent à cramdre que déjà le succès obtenu ne 
se soit démenti , quand le fait est publié. 



ma- 



Air 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



RiscWercAes hhwricitids ^ éfdmîque^ et 
ffèédicûleÈ Ètir Voir mar^étctgeixct ; ots- 
çragê conrôrMêparf Aead&iftie tofûtè 
des Sciences de Lycm^ prît J. 9. Bl 
Sxnxk yprofes^etvrde chimie médfeâ9e/ 
CôTTttrtts^cttte èxanthtateur de la inaHfe& 
pour le ^efpîâe de s^àrttëy ete. (fe^*. îÊef 
ï5ff jpâgèff; prix S^ffâtte^. ÇAtst Géboit^ 
itnlk ) 

fëliicltei^ el de, confiait]^ la soiiiro «t lé» effet» ^jb^^ 
éman&tietoe^, marécageuse». D^ concours* acadéi^^-^ 
ques ont étë ouverts sur cette question dont l'objet 
principal est la conservation de l'homme et l'abo- 
lition des causes de la plupart des maladies endé- 
n;iiques et ëpidémiques. Des mémoires ont été 
couronnés , mais la questiou s'est représentée en- 
tourée des mêmes di ffioul t é s » . C'est pourquoi l'Aca^ 
demie royale des sciences , belles-lettres et arts d& 
Lyon la reproduisit , en 1819 1 dans les termes 
suivans : 

u Déterminer mieu3l^ qu'on ne l'a fait jusqu'à 
présent la nature des émanations insalubres qui 
s'exhalent des marais , le mode de leur formation 
et la manière dont elles ipfectent l'air. » 
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Dmc coooQiMttiMtoirt déeernéfls à cette oceaftio»,; 
e» 9tei , à deucr. tnémoirtf» liuigé» d'un œërUe ëgak i.éo,|g^ùx. 
lu'un. ëtaîl â0 M. i HBBtiN cal Vautre de M. J&lia. 
G^ert c«f dernier epois ittras» aUons «staminée. 

Ml Jufiiib ciAinidèire son sit>^ sou» les pmnto de 
¥«e fluîwiB: ^ 1 ^De Finfinencedâ Tûc pus et de l'ak 
Twé aur réconoim» arâoMie. af Des causes^ qui 
Siivcrâonfc tiiu> empâfthent 1» ft>rBaMtÂ0B des éinaoa- 
tioBS œacécageiweft^ 3^D&la Bâtard die ces émana» 
rions eCd& In naanièiier don€ elled ahèreniOiuiiibG- 
tiNatpVaîn 1^ Bbi leuc aGimi< siur réoonomie apiiziale. 
5^Dèa.nMyeD»pi»pse» àr.d^ââmÎFe'les effliM^a^UMI^jé» 
eoguiur et ài set pràseÉvev de'lsun fcmeateifr ofC^au -— 
Bar dmaafifcaônsîrson w^ r L'ftut«u|? ki a donaé une 
ëtendae:(|u» nfoxigeaii. polf^ U question proposée; 
Buiaoeki. bo aura paa un>inCQa«énieBi|.s'ii n*a poi&t^ 
perdu de iMae œlle-cû 

S> P"» Des confiidénLtiaiifr siu; rinfluence de l'air 
puir et dre" l'ail: TÎoié^ wui l'éGonomie animale ue 
pouvâienl êlr% qu0 générales. Depuis Hippograxb 
jnaqu'à'IiiiiNfGiai ,, et depuisr 'La»qisi jusqu'à nous^,. 
OBf » constaté lesr déplorable» effets q;ua l'homme 
épvQuv»> àxk voisinage aies n^rais^t sans, pouvoir 
jAinaîs, dfétecntiiier lar miture des-mîaame^». ni leujr 
mode; d'aclMB» Sousi toutes? le» kuUudes ces^ éma«- 
Baidons,nw>iiîfèces>Qaitiproduitide^^aladies gnaves*, 
et, dédmant^ bsr popullilîoQSr,. elles ont détruit, en 
queiqne sorte ^ dés^ilLss autd^efois^ tràspâoriasaolesK 
M. Jqlm réunit! à celiégtH'di beaucoup d'autorités et 
eite de? nosabreuK exemples^&'éta^iiant du sentiment 
de quelque» médeoins' de^Barceltmne , il va )MBqM6s> 
à attribuer à l'air deS'mavais la fiàvre jaune qui régna 
dans cette ville en 1821. On s'ég^ne quelquefois à 
force de vouloir prouver une qMmon^ Ce B-'est pas 
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lonque Tété de 182a a été impuissant pour rappeler 
Air ma- 1^ fièvre îaune à Bat€elonne« que Ton peut soutenir 
que cette maladiey fut indigène en 1821. M. Julia 
qui a été sur les lieux* sait très-bien qu'on n*a rien 
fait encore pour nettojer le port que Ton considéra , 
mal à propos selon moi, comme une source d'éma- 
nations délétères, auxquelles on attribua le fléau qui 
ravagea cette ville* Dans la Heiation historique ei 
médicale que fai donnée à cette occasion j'ai dit: « le 
passé a prouvé et l'avenir confirmera que ratmosi- 
phèrede Barcelonne'ne contenait point les causes de 
la fièvre jaune et que celle-ci y a été importée.»» L*été 
de 1822 , plus cbaud que celui de i82r^ a prouvé ce 
que j'avais avancé et il en sera de même à l'avenir. 
L'auteur fait observer ensuite qu'on ne trouve 
point de vieillards dans les pays marécageux^ que 
les facultés physiques et intellectuelles de l'homme 
s'y développent imparfaitement , etc.; mais il n'est 
pas question de la reproduction de l'espèce , point 
important sur lequel on a écrit diversement. Après 
avoir parlé des couches atmosphériques inférieures 
dans lesquelles sont les miasmes marécageux* 
M. JuLiA passe en revue les opinions et les expé- 
riences eudiométriques de divers physiciens. Celle 
de M. Gat-Lussac se mble l'emporter sur beaucoup 
d'autres, jparce qu'elle apprend que de l'air puisé dans 
l'atmosphère à une hauteur de six mille quatre cents 
mètres au-dessus de Paris , ne différait pas de celui 
de la couche la plus inférieure, et qu'il en est de 
même de celui des montagnes comparativement à 
celui des plaines. M. Julia a fait la même remar- 
que au sommet du Canigou , Tune des plus hautes 
montagnes des Pyrénées . 
§ II". Avant d'examiner les causes qui favorisent 
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la formation des émanations marécageuses .et celles 
qui s'y opposent , il entre dans des détails 9 peut-être Air ma- 
trop .longs,' sur la composition de r^ir.atmosphé- récagea*. 
rique et son importance pour la vie et l'accroissement 
'des végétaux et des aniïuaux , sur les exceptions où 
se sont trouvés, quelques hommes qui. avaient la \ 
•faculté de vivre des het^res, des 'journées et des 
années entières sous l'e^u ; ^sur les cas de mort 
apparente dont' il rapporte six - observations ; sur 
l'opinion des anciens à l'égard .de l'air considéré 
pair' eux commel'àlimisht'âe téi vie, pabalum intœ. 
'^out cela se lie impàrfeitement avec dés considé- 
'rations sur l'air màré6agéux> détourne l'attention 
'du lecteur et occupe trèp de place dans une disser- 
tattion qui n'est pas d'utie grande étendue^ L'auteur 
atfive enfin à des détails plus en rapport avec son 
'sujbt et à l'époqne où Sgréele j Priestley et La- 
'yoisiEa décomposèrent l'air « et dont: les résultats 
dés expériences furent , à peu de clioses: près , ce 
que l'on trouve aujourd'hui , savoir ~ d'oxygène, 72 
'd'azote et i de gaz acide carbonique. Ces proportions 
varient cependant selon les climats et les saisons; 
'de 23 à 29 d'or^'gène, selon M. de Humboldt , de 
'22 i selon Berthollet^ en Egypte, et de 21 , selon 
d'autres physiciens. M. Julia s*est attaché à cons- 
•tatér que le. jour et la nuit peuvent introduire une ^ 

différence dans les proportions d'oxygène, ce qui pro- 
^ vient des produits également différons de la respira- 
tion des plantes, pendant le jour ou en l'absence de 
la lumière. L'air que l'on retire de l'eau de certaines 
rivières et des eaux pluviales a fourni toujours plus 
d'oxygène que celui de l'atmosphère ; enfin , le gaz 
acide carbonique semble être dans ce dernier acci- 
dentellement et non point comme tenant à sa cota- 
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pMltdii tuMPcHe. Qtt Vy âmmià 4^iAmt mo'uti 
Air ma- qa'on s*élè^e da^jnitago aa-^dessMs du myeaii de la 
ecj^ejuu .^fgi^^Qg^ n*apui}y ééomwrk «ii Commet du pÂcde 

L'autemv Demast à son «u^ti»iiidi(fue i'<air# T'Otu 
et le caloriqiie ocamofl le* prînoîpaox agena 4ie la 
^pvtvéfactiofi. Voilà pourquoi liea maïaîd M aoBttt pfts 
smîaibies ea hiver » et qa^en Éffff^^ où l'^ir <eit 
Anès-»ec cii tété» la pesto y rè^ne moins que dans 
les iftutres AÛiosa; oe qw. i9&t 4aut lo cop traira à 
GMbsiantiAoplei & clause «qm. l'air y eat lumûde^ 
l/bmmàM de l'atmosphère ^t donc pUia f uoaMe 
rque lia. cbaltaur ^ia^Aâm^ ; à «0t ^rd i lea qpiyjlQy 
ne aont ^iat «oanûmaat ^ J'09 a liaison 4>e^ «0 d^ 
jmAoder àquo» J«i| rbumiâil44e l'atmosphère pqjur 
hÂter la ptttrëfaoUoa des aubsta^ioes végétal^, ou 
aaimales « i{ui sont «««relies aous laa eaux ou dm 
la yaae des nsArids ? I« chaleur u'est^eUe paa suÇBr 
aaote? Si des parties macécageuses de l'Egypte sont 
xnpîas îusalubiss aous Iç ràgM des veut;» ehauda et 
aeea 1 c*<»t pcohahlememt pai!te<iu»cea niâmes veirts* 
<fû ont passif, sur les sabiqs des-désertSf cubassent 
la couche d'almQ0f>bère. qini s'est f ocmée dans leveh • 
aioage desmar ais.ei la rempiaoc^ (contôittelieineol. 
Il toiabe aeoB le seoa que « deus les pajrs^ maràcv 
geux , rhuiuidiui de l'air eftt 4'aaUmt pkis ^ande^* 
et la putréfaoiioad'AïUaot plus aotive, <|ue Id.s^îffiii 
est plus chaude; de li W» émaufttioos maré^ageuMa 
et les maladies qui ea aont la suita Ii'expérieiice 
par laquelle M. J^lia a voulu coMtater le degr^ 
de puiréCaction des suhatauces animales » seloa 
qu'elles sont pkmgées dans l'air atmosphéiique« 
dans cehii des marais» dW égoût» des latrines» ou 
d'un corps en putr^éfaetion^ n'a rien de conduaiU en 
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■ ■ dig ne s câ-eprèé ; 

Air âlmosphéricpie j^s maraîs.. . 4 jours. 

celui des égbàts. • ^ . • . 3 î. 4 heures. 

jcelui ae3 latrines. • . . • 2 ). a3 heures. 

^ ' celui de la putréfaction % ], 2 heures. 

^ JSI* I/fliit€ur, Irahe à» la iiâtere àms émana*- 
f ion» raapééageuses «et de la Biatiièce dont elles io- 
fecteiit l^air. Il expose les idées élémeataîres sur la 
fwtréCacitîoii ammale ,et indâque^ peur proâèîts g*- 
flseuK de cette pefréfooliaq , le ga:|( Jijrdrogèae c^lt^ 
bonéi et quekpiefeis ie phosporé, Tajiote, l'acide 
iijFdro - solfttrique'v '4*emiiiqDiaqiie , l'acide car i>a- 
nicfae et l'eau $' H reste uh tenreau animaL La fer- 
inentatteBpntnde des végétaux iouFiût le ffizhj^ 
drogène carboné, legas ^cide earbonii^pie, l'agate , 
et quelquefois , tuais Taremeo t , t^VBAMiijîaqoe et le 
ga£ h^dre-snlfurique; il reste aussi ua terreau- vé- 
gétal'. Midis dans Tune et l'aptre décomposition, ces 
g€K coHûiêfment mne portion de /a Mtbêtaneg en pu^ 
ti^^acii&n recomudêmhle par stortodeur. Avanl d'exa- ' 
mimer <^iaiiqiiement l'air des marai$ , M. Julia 
rappelle les opinions vraies ou Causses a énisea sur 
Taelion délétère dont il jouit ç et quittant le langage 
d^ sièclesde ténèbres, il atlriluieà lacbimie moderne 
ieS' connaissances pies précises qui serveni de ràgle 
aujourd'hui. Oependant il reconnaît cpie^ quelque 
graeds que soient les sei^iees qijiecelle^ei a rendus, 
elle ft'est pas arrivée eocore à noue apprendre quelle 
est ia nature du principe détéière des miasmes des 
marais. L'analyse de l'air qoi plane sur ces surface, 



et de U roiée€pi*oii y a recueUUe* a donné des pro^ 
Air ma- ^^{^^ difTérens* selon qu'elle a été faite par M. Vau- 
recsfe . ç^^j^^jf ^ p^^ |£ RioAUD DE l'Islb « oo par M. Ju- 

L I A. Mais tous ont constaté la présence d*une matièfe 
animale ou végétale « tenant de la nature des corps 
qui ont subi la putréfaction. Des flocons Tindiquent 
dans la rosée que Ton a ramassée au moyen de 
l'hygromètre; elle a quelque chose de spécifique. 
GuTTON DE MoRYEAU partageait cette opinion ; il 
•estimait que cette matière* qui avait échappé à 
Texamen analytique « analogue à celle des.odeofs 
.des plantes, était un composé; et ne pouvant ep 
connaître les élémens* il èe borna à détruire cet 
agent délétère* qu'il ne. pouvait sabir; tel fut le^bf^t 
de ses fumigations. M. Julia a été trop loin* lora- 
qu'il a parlé de quelques-uns ^des caractères sen- 
sibles du miasme, auquel « d'après mes observatipivs 
à Barcelonne» j'ai cru devoir attribuer la. faculté.de 
communiquer la fièvre jaune. Il.n*a pu juger de; iQe 
miasme que sur .un^ petite quantité d'air prise da^s 
une salle dont les portes et les fenêtres étaient iou- 
joii^s ouvertes , pour que l!atmosphère y fut aans 
• cesse. renouvelée , d'un air qu'on, aidait tenu enfermé 
•dans des . bouteilles pendant plusieurs mois, qui, 
sans* douta,. y avait perdu de. ses qualités, et qui, 
^ peut-être « avait été mal recueilli. £st-ce bien dans 
de pareilles circonstances que l'on peut porter un 
jugement sur un état de cboses.dont on n'a pas 
été- témoin? M. Julia, mon condisciple et. mqn 
ami 9 est, sans ^contredit , un fort bop .cbimisie , et 
il aurait rendu de grands SjBrvicjBs , s'il eût fait partie 
de la commission médicale qui fut envoyée à Bar- 
celonne. Mais il y est arrivé lorsque la fièvre jaune 
avait cessé ses ravages; et, pour écrire. utilement 



stir tottt ce '<![ùi coïlceme ceike étoiinaiite maladie , 
il faut ravoir vae. Aussi doitos ne pas s'arrêter à la Air ma- 
citation nia la réfutaiion qu'il fait{/>a^« 96)de ce que ^^^^^^' 
j'ai dit de l'odeiilr -du miasme de là fiè\rre jaune. Puis- 
cjù'îl a quitté son sujet pour par\er de cette mala- 
'die /il Burait fait^ je crois, quelque chose de plus 
«Uley si^ rapîprocbant mon opinion de celledu doc- 
teur Aubjuela,. il eût fait connaître , ainsi que je 
•Pal dit assez positivement, que les fumigations de 
'Ckloreet d'autres substances' étaient moins efficaces 
'lâOntre ce miasme i que l'air «t l'eau, qui sont à la 
dis'posïiioti dé tout le xpônde. - > î 

' $ IV. Pour expliquer la manière dont .l'air ma- 
'f*écageirx affetite l'économie animale , il ejcaminé les 
'opimons, pins ou moins fondées , qui ont été émises 
"'Sur t* Action des gar«zbte^ acide carbonique ^ et h j- 
^t^*-^4érique, de l'hydrogène carboné /.de l'ammo- 
-laiaque'^'elû: -Des bjrpothèses, des idées sjrstéma- 
'^'lïquefry^des faits que l'imagination a exagérés:, ou 
«[de t'bîstoite a mar^rendus, ne peuvent rien ap- 
prendra -là-dessus. Il faudrait étudier avec soin ce 
«l^ë-ces gaz, seuls, ou diversement combinés entre 
'^Ux ou 'avec l'oxygène, peuvent sur les organes 
de la respiration,- sur les membi^anes tai'uqueuses 
"«t sur les autres eolides , sur le sang et sur les au- 
tres humeurs du cprps humain ; il faudrait encore 
-j^ faire cûncoiiiiii'lesraatres agens atmosphériques, 
Set a^ir même des données assez exactes sur les 
' idiosyncrasies , pour partir d'un terme connu et in- 
variable. Jusqu'à ce qu'on fasse de telles expériep- 
•ce^, on restera dans le vague. Mais la vie de L*bomme 
lé plus studieux et le plus capable, ne suffirait pas 
pour une entreprise aussi vaste. C'est pourquoi il se- 
rait peut-être prématuré à*admetlre^ avec M. Juli^ , 
T! as de la CoL aa« de la î*" Sér. Mai. 1 5 






, A'^ ^^' lion d€» smbêkmeêi awîaiflifr 0é végH9le9Lpmirifié9m » 
et deJa nammaiireiaamunê une meê eaw^gg./inucymwy 
dis* affectionê mmft^Uêe dmeê aux 0fflmfeâi ^mté n or 
^um ( ptifffi 121 X U IP^rtaga cetlA c^ioioa «wp 
FouftcaoT^ lequel» aur oe poiat^n^a pas entraS^é 
ceux qui ont éerit après loL Dea conâîtîooa vwMia 
àa debof9« dotveui se joindre à d'autres qqjidîllqiis 
tirées de rintérieur-do corps wraaif fKiur praduiie 
les mftladJeaépidéPiiques » dont la vaiiétéest 
un soîet d'énigme^ et dont le oaraolèfie simptoi 
tense ou contagieux, n*esipas facile àexpbqqar* . 

I V. Qnels sont les moyens propres à d^tmîreles 
effluves manécagaux et i se préserver de \mn fin 
MMles effelS'? Tel est le deruÂer poi«jt que M-^ JuMâ 
s*e$t jwofiMa de iraiten Ttois jttojeaa. se^ pf^onta»r 
poor cela : le premier est le dessèoKePient dif» aa»- 
xais; le seeondooiisisleà tenir^eus^i siibn^aïqgffa^ 
le4raisiàiBe à lès oomUer. Je ne durai râin,da.Jft«i 
awr cette deniière partie y d'aiUeursffortxinslirvQlMiv 
parée qu'elle ne contient que œ que l^hygièsa a 
déjà4ippria»et que l'on trouve, dana l!«K||BUMt<a0- 
«rage du profiasseur BAUvns* qui fut oaiinma^ par 
kl Sopiëlé royale de flaédecine y.eNi »7S9«^ 

lie tDotea qu'il a dit, l'aiiteur 4iiPe-.le» oono lu a ia i 
aaivanteai 

1^ Qne la nature du gaz putjcide nous mtif- 
eoame , et qu'il j a tout lieu daeroûne que aas efihia 
meuptrâera sont dus à une pootiop.de ie>aMhalaMe 
animale et végétale aa putitéfactioo cp/iL anlraisM 
avec lui, ouyponr.nûeua dire> â «ne ^iasolutian 
êe ces subatanees d»ua ra^r^etpeutHétradanaJes 
gaz qui sont la produit de la jMHnéGacliQii^.al qye 
Ton suppoaeexisler dans l'air atmospbéeiqua* . . 



4Mr top«ltnéfe<il{(mi« et que ton^ieâ eMàbléàdiôttié' 

4[^Wtf»<^(p« ^ (n^^édifiieiit >d«B^ air <{IM»4éè Veinés 
prindpes comtituans ^ M les ^éoëÊtim ««titâMtitéâ de 
i9p« ftriliçip^qaêdsiiBlUr coâÎDdim»'\ ' 

3^» ^ue 4M ie$ %9é fp^m m, 8iippolé<êirè dMièiitis 
4lk||^ l'i^r de» 4iianii8 «^ (teoûvaiif "V^MÎifbfetfteht « 
irTaM et ^ pdUl» <|nMtité ^ (fa'iU éià^âppëitiii ttmtës 
Jip «^^b^i'dbet el'à toutes iet «lalyifeft d^^^tiaf bA« 
v«mii>ehiMPMiiesé 

i^)^ Qw Jbés eiitèun«|iii tinf «tttibaéà fat j»Md6- 

HUil^ùt* d«i gaa «OEOte , de gaa hjfdTdgèfietsêrri>tiitë« 

.e^i^Oi^alif «itcw^ Itt eMladiet pvèdtritteft (iai^ fés 

,j|ai^fli9ii46 êoel iétraiig|5meiiC:trempëaf4|>ui9fq[ii%riï x(*a 

^aiiiai«#ewk9Blré>ee8 ga£ .dawf Vmt iëî'qvi&i dtlH- 

)0ar«t)aQÎ4.a0irii t«M uni» à i^air attttei|]^é^{<ttiè^^iis 

<a0tâéi reipMréft pair, ipluaieupt eaflM ebafe^Hrlfedi^ « 

Mipa )quf ceà»K)i ea «iem ëtmMffë'deà dféis i!S- 

^ Xafin.i >gute iijuMit wéuie-la cSbnvictibti Je 
leur p^ràteaoe daos raîr-, 10e aerri^t ènf tfhé^ si Taflile 
<|iianttté, qaîib itv>peac«niieirt>ef3ter(HBr ày(»nïè'àb<i(m 
eiir 11éoe«aiiiie anûuaiatfuiëquei^^t^atde pâiHAé, 
Mf ne ptadaîsesi quedesaRicîdetivmofiiettMëi ^ ii 
cia ne les «eapire fat asats latig»tattipft ^ilr *cftf^% 
eauieni Ha vmor w . 

' JU Aat aasm «noir étf ]itei gfttiiid Mtâ €é M pas 
^ae.iaeucher^ ef sùrtoat d» Wè pas ^''étiJkyhiifr ^tir 
les «beoia tdeé >mareh^ parée i|ù*Alor^ lé gaz lùôrf- 
bîfiqudiqai eet à laatnrfAoe dé ia teiW, %e trbuve 
moins disséminé danè'i'atiiiô^'bère, et 'qde j*(faît-' 
leurs^ paodaai -le semmeil , le principe vital n^op- 
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pose pas la m^me force de résistance contre Taeiion 
délétère de ce.gaz sur réconomie animale. M. Bau* 
MES rapporte- à ^«i.snjet l'exemple d'ane homme 

, qui 9 dans l'été , stMlôrmii sur les bords d'un fossé 

. rempli d'une vase infecte^ et:passa dés bras da soni- 

, meil'dans ceux de la mott » 

On peut ji|ger> d'après ce traVail , que M. JntiAj 
docteur en médecine^ possède les connaissances phy- 
sico*chimiqoes qui étaientiiécessairespour répèndite 

. à la question proposée par l'Académie de Lj^ôn. H 

. l'a enrichi de nombreuses citations; peut-être môme 
en a-l-il fait trop. Le lecteur n'approuve pas toujours 

. la manie de se montrer érudit. Dans' les travaux de 
la nature de celui que nous venons d'examiner* y il 

. veut trouver des idées! nouvelles, et non point dfes 
souvenirs. Je crois-' qu'on peut dire à 'M. JtriiA 

, qu'il a étendu son sujet, mais au détriment -d«' la 
question principale « qui était entièrement du lélo- 
maine de la physique; et qu'au lieu de fitire «n 

.traité sur les émanations marécageuses , qui devait 
être tout expérimental , il a disserté un peu trop IdA- 

.guement.sur l'air atmosphérique et sur lès thébries 
préexistantes relatives aux miasmes des mavais ; il 

^a prouvé qu'il a des connaissanoea littéraires ,' cpC^^ 
ppssède les auteurs déinédecinB; qu'il' est habite 
physicien et familier avec l'art ti'écrire* Si son ttni- 
vail n'a point agrandi- nos -connaissances sur la na- 
ture des émanations marécageuses^ il a du. moins 
le mérite d'avoir éloigné des erreurs qui s'étaient 
introduites dans la science > sur la question -impe^ 
tante de savoir, s'il y a une grande idifféreiioe entre 
l'air des marais et celui des plaines et des pson- 
tagnes, quant à leur composition. 

AUDOOARD. * 
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Histoire de là nouçeîîe doctrine rhédicale 
italienne ; suiçie de quelques considé^ 
rations relatives . à P emploi- de Veau , 
cohobée de laurier-cerisedans-les in- - 
flanimations de poitrine ; par M. S AUT- 
TiER 3 docteur en médecine et en philo - 
Sophie , etc. iÔ25. {T^ôyez t. 82 , p. 424.) 

Depuis dix ans que je travaille au, Journal général 
de médecine , et que, chaque mois , je fournis à ce ^",c'"n« 
recueifuneoudeux feuilles d'analyse, j'ai nécessai- italienne, 
rement dû lire un grand nombre^d'ouvrages , et ac- 
quérir quelque habitude de saisir l'esprit d'un livre, 
îe but que l'auteur s'est proposé , en un mot , com- 
prendre ce que je lisais, et être en état de le faire 
comprendre à mes lecteurs. Eh bien ! je déclare 
que deux lectures successives du livre de M. Saut- 
TiER n'ont pu me suffire pour comprendre le but de 
ce livre, les idées qui y sont émises , la doctrine mé- 
dicale dont M. Sauttier a entrepris de nous tracer 
l'histoire. Il est vrai qu'il s'agit de la doctrine, en- 
core plus ou moins incomplètement exposée, du 
contro-stimulus ; mais c'est bien, ici le cas d'appli* 
quer l'adage de philosophie, obscurum perohscurius. 
Aussi , dans l'impossibilité où je me trouve de faire 
connaître à mes lecteurs la partie théorique du livre 
de M. le docteur en médecine et en pbilpsophie de 
Turin, je me bornerai à appeler leur attention sur 
plusieurs faits qu'on lit dans la brochure dont il 
s'agit. Quelques variations que puissent éprouver les 
théories , les faits restent , et l'examen approfondi 
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auquel OQ les soomet % présente (oujoars desavwi* 
tages positifs. 

Cbiàiùé « Ta force vivante se contracte sous lin- 
ûwctiee dèat stîkralans, et ëe reltche son^ celle «tes 
ceflCro^tfdoiidaBS , ML lUsôsv , prar jager ckr degré 
de eoal^aêlîoiik proâuîl pav ceiu-tà, a vmàm stth> 
mettre au calcol les fbcecis viti^,. em ptmféf^n* 
réchelle ingénieuse du réfonnateur écossais Pre* 
nadt pou^ boussofe ta fofce, la résistance et la 
mollesse du pouls , il augmente les quantités des 
cbi]itro*ezcitan8 , et les diminue ensuite iusqa^à 
reâdre presquenulteleur action sur l'économie} »ce . 
qui veut dire, sans douté, que M. Rasori croit 
trouver dans Tétat du pioùts Texprèssion précise'da 
là isomme des forces départies à Torganisuv vî^ 
vaut, au tiéu dTy voir Texpression de TinSuence sjm-* 
patbique, que l'état pathologique d*àn organe quel** 
conque * ou d'un appareil d*6rganes , exerce sur te 
pf incipàt agent de là circulation. Quoi qu'il'en soit i^ 
S la suite du passage que je viens de transcrire, on lit 
Tobservatiôn suivante , qui en fournit rappUbâtkm 
pratique : m Rolandb , âgé de trèniè-six ans , d*iia 
ieniipérament bilibso-sanguin , d*un caractère vif 
et emporté \ se livrant avec excès aux plaisirs de 
Vénus 9 entra à Thôpital clinique le i5 avdl X821» 
après buit jours dé malaise^ accompagné d'iin sen- 
timent de pesanteur sur la poitrine , et dont il igno- 
rait la cause. Il m'offrit les symptômes suivans : 
douleur ai^uë dans la partie moyenne dé la poitrine^ 
qui se propage à l'épaiile ; respiration courte et pé- 
nible , toux fréquente et sèche , chaletur générale 
et ardente; face rouge , yeux proéminens , pupille 
éxtrêmeiûént contractée ; soif intense, constipation» 
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itrioef Ti^e^ «t eaflaixiMéft; poiil» dur «ft plein (il 
6ht irnmite- de dir^" ce cfoe reriit> en MmMabte oc- f^^^^ 
à wt m tt m ^ vu kttëdmif fi^tfifçàk ; vojrdnê jAxatn oê 4ftm ™| 
ffépieÊiùtimVBÊauiiT de ir UMvetle do^^triue it»- 
l^néfiPtifêàripfiàn: attigoéé dit dîx-tepi Onces; mfgê^ 
^àk^ gt€dm êe ■kêniêès àrj^endtè touteê Uè déû^ heurèê 
ékÊfwntiM'pmpnée ; dééoctlOQ d'brge^pour boîMO«. L» 
Imdehiftin'lesâellls^tireopfciisès (ceb ne doH^ia» 
jittrpre«riYe>; iljTâ «Hé légètHET moiteot; Te poute a'est 
pS8 ftutsi réiiëtaiit llr la preMwoâ, nmi&nuUe ùttnèHorm^ 
tkm^imU0êymp9êmÊ^ Rolando dit mte)«' éfmm^ 
vtfS'I^néeoBfttipaîtiYm pëntfote (accordez céda avM tsi 
se)k»'€Ofd«aiiie^é6m il vient d*ètre fait meiftii^ai)^ 
an^eiuB «entiitieiltd'tfnidété(celadéi^it étrer; otf â 
iptovoqiié ' d*ii&c^ time ét»pet7Mirgatiô& qui « eGca<» 
stoiitf une* nolente irritation de la* memhmAm naat^ 
<faoiHé^ttro4«IMlimekif l'iofiiiem» aympatkkpiedia 
cenoî daraièro affavtliH» Vest f ait r^uenûr aav la 
ecaur, eltopoids^ aat de^rtbar moas peë eoosâatant;, 
vm -aaoor d'axpreasimi s'eat établie ; l'imaiéte' dm 
maladir s-cisi acc^uir;: an Keup d'uao' atfrëiforitÎMi 
dans^ka^symptÔKleft V il y a* màntfesttâaeBlF aiigmear«< 
tatioo^^ ausai ) i wUme^dQmêêhBrnêèe^ et même bois* 
sûtf. Yers'le soir dn même )otnr(en'dépîi doibi> dec^ 
trine dncoDtro-8timulisme)^ina0iiHHe, tdasrniiUia^ 
stanurs aboadames'i peoia^ pelitrel Stècpxeaitu Las 17 
et' 18 , ie miaixéeparaic dans< u» éta^ de p«oatra»«ca'; 
il ne se ]^at • du- rester d'aacanvmal r sa igÉdu de 
dotti^ enees^ La lo«s reparaît les 70ii9s»s«KPSiwy uttie 
avee^iineexpeetovatêa» ¥isqueaB0et é6m àtmàéw^. » 
Qoi aim« è se nenércr cotnpterckiiaiièdhi» â^iM^diss 
médictftioaa dont on fût xxséfgsti aOssi ^ il MntbU , dit 
M. SA0TViBff9<fiie l-actioD ditkerikièi»avaif proctait 
sin^leiubedigjsstîf 'unvâfillitionry dont bi' ttrioteoae 
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avait "obscorci celle qui doopait lieu à la toux.C^ 
Doctrine pendant la douleur du thorax diminue, les sueur» 
'teiie^^ ^ ^^^ modérées et partielles ; les urines soBt pendant 
plusieurs jours rougeâtres et sans sédiment ; le pouU 
devient plus mou. et moins fréquent : ( comme il n& 
faut jamais rester court en bon cheioain ) le 23» 
quinze grains de kermès à prendre chctgue deux heures ^ 
( à la fin il fallut bien que l'excès de stimulps de 
l'organisme bédât aux attaques redoublées qu'on lui 
portait ) la langueur iranquUle dans laquelle ^tait 
plongé le malade , son pouls petit et presque imperr 
ceplible firent réduire la dose de kermès à sept grains. 
La touK sembla s'améliorer par une expectorAtioD 
de mucosités blanchâtres et visqueuses. Les jours 
suivans , décoction d'une once de poljgala dans une 
livre d'eau , jusqu'à réduction de moitié. On cessa 
de donner du kermès. Le 28 , les urines déposent un 
sédiment blanc et puriforme. Prescription : émulsion 
d'amandes douces , une livre ; sirop d'altbéa , deux 
,«nces; nitrate de potasse , trois gros; à prendre, par 
verre , toutes les deux heures : abcès vers lés oreilles; 
respiration plus facile ; et , vers la partie moyenne 
de la sixième cote gauche > douleur qui disparaît 
par l'application d'un vésicatoire. Convalescence 

LONGUE ET PÉNIBLE. )> 

M. Sauttier a voulu nous présenter cette obser- 
vation comme un exemple de l'application pratique 
de la doctrine du contro-stimulus. Selon lui; le slimu^ 
lus 9 en excès dans l'organisme chez Rolande, donne 
lieu à une phlegmasie pulmonaire ; vite des contre^ 
stimulans , le kermès à la dose de vingt-cinq « puis 
de quinze; et enfin seulement de sept grains toutes 
les deux heures ; le polygala, le nitrate de potasse : 
-la vie du malheureux Rolando court les plus grands 



dangers petidant))Ia8iôur8 jours f il if échappe qu'à, 
l'aide d*un vésicatoire sut le côté douloureux du tho- 5!î^5*** 
rax, d- abcès iwrs les oreilles , et il a une convcUea^ italiètt?e.' 
cence longue et pénible. Je vous prie de me dire « 
lecteurs, si cet infortuné aurait couru de plus grands 
risques , quand on n'aurait pas déployé chez lui toutes 
les ressources du contro^stimulisme f et qu'on se fut 
borné à des saignées du bras « des sangsues et des 
applications émoUientes' sur l'endroit douloureux du 
thorax? Probablement il n'aurait pas éprouvé la su* 
perpurgation du i6; l'anxiété pénible du même 
jour ;. l'état misérable du pouls ne se fût pas mani- * 
festé, non plus que cette langueur tranqmlle qu'on 
nous présente hardiment comme d'un si favorable 
augure* et une preuve sans réplique que le stimulus ' 
en excès dans l'économiecommençait à diminuer, et 
qui n'était que le résultat sympathique d'une phleg- 
masio! intérieure très-intense sur les appareils de la 
vie extérieure; et certes, sa convalescence n'eût pas 
été plus longue et plus pénible. 

«Nous. avons vu^ dit M. SAUTTiEa,à l'hospice 
de Pavie , deux individus devenir les victimes d'une 
méprise de la part d'un praticien expérimenté : on 
les croyait, da/is un état d^ asthénie complète ( on de- 
vait donc recourir aux excitans les plus dif fusibles , 
pour tétablir dans la machine l'alternative des mfou- 
vemens de contraction et de relâchement qui cons- 
tituent la santé), et quelques Jours après avoir pris 
forte dose de camphre, d'eau de menthe poivrée et 
de carbonate d'ammoniaque , ils sùcooinbèreni à 
l intensité d'une iriflammation des poumons* >» Pour 
nous, q^ie n'éclairent pas les pures lun^^ières du ra- 
sorisme , il n'y aurait là-dedans qu'une chose fort 
simple : deux individus étaient atteints d'une plileg- 



masie iû^mteàès-pomùiùn^y l'atthénie^i la proulra-p- 
j^jjl^^^ lion' des-forces-H'ëtftieiii que le résultat «^pnthkpie^ 
îtaliM^ exert^' sttr TorgaiiisBSa par la • pblegmasie k>csal«$ 
les sthnnhns' dilfosible»' qae ie pnUieitn eatpM^ 
menU de Pàvie asi' iargemeat aàminisirénp ont 
porté lettr aclioa j^nç l^apparell oircalatolre , ce <|iir 
a doWdé de nouvelles- forces, oooplntàt uneavg*» 
meotarioad'iâteiMÂtéÀ lapblegmasie pulmoDaire#k. 
et\û mortde9deuxaialadesi«Mi>été la suite iaëittlabiip;.. 
mais que é&méàeçinsomi des jeaxet rabotent pae.1 
<r MvF* i docteur^ en médecii^e deilfnîversttéd»! 
Pïrvie^ jeui^e bonaine de la >plu8 liaaie espârai|Ga:> 
ajFant; passé quelque^ t^sips à Paria pour perfeclktt»^ 
jner ses'ëfudes médicales ^ revint à Favie pewr sùivsro; 
lâ'pralîqae du proSseseur Bojlda ( il aurait bieeidâi 
se bortter à ce rôle de simple spectateur^oommeon» 
valeTOtr); Qoetqiie temps après son arrivée flbuuo 
cette vtlfo« le 7 férrier iS^i , il fut constrfléiparaiii 
drsesamis qui était' aUeint d'une dysMterie depw 
deux mois et demi environ. La face pâle- et «battn^^ 
du- QMilade , un ponls- petit ^ mois résiamt à la pres-^ 
stoft, de^ d fé f ectfenâ BfuqueaBee, et. d'antres sjimp?' 
tômes' hjrptwibléfliiqQea en appcafenee\^ firent fiwém^t 
mer an fettne HM^de^te^que œtie a{£sctîon' état^* àJumm^ 
nature amihinique (il faut absohim^ quettsepetnie 
médecin ait^ perfectibmiié! ses éludes< médicaies» k 
Pairie, en lisant ée^ îoarAaus et des écrits' |u>lhiqnea 
.^ âaae ies^eafëa, et qafiiaîl' prîsi les leçcnis>des gasdcp» 

r^ malades|autï«aMntr<)à'auffait->îl appris à considérer 

les déjiçctieiira^ muq4ieuie$^c(ni résultent devl^inflanaK 
mation dé l^hvt^tin'oole» dans* Iv^ dywnterÎB, et la 
prostration extrême de^ forcés t' qui- en» eBt> ly o(Wsé«- 
quence itiévitable, cooiwe dies indiceatd'uno asthénie 
de PcH-gamstae?) It presert vit quehpieaMâoaea ^Wi^ 



trait dé n«t i« f rfaii ^ éMatbiflë av^ te^ crtiliÉte, Am 

tfîM»«>; inffÎ8> ver^te tfoii' dûnïéiiie {ow , dwsgfi^p- 
toiiijBtefri'tfjMiBSMiittmiféBlèrent:^^ portait 

fiiéqumi.itient le» mail» à la tâle, le visage élait^ 
reugë> te pottb'ëtaitâpr etid»i»f ao étatcMiatettii^ 
faisait présager onecKuiges^n afeiagttiiieatt ccriieaik 
Ikm^la OMènÉê^ (il fallait dire daas'la eertitiiâa> 
dSatfoir adMêè une finuêê^ mêlàotU dm tnu^àmiÊHP, 
M. P^ tecourutâ la sagaeitéd^im médecin da^^Rn^ief» 
qai , à l'aide dos aatiiplilogiBtiqttety fit disparaître^ 
daais pewdetampst l'afiectiion syœptoiaatk|ueietia« 

dyMileiie> M» eur , fias eaaciemeailv la dyseaMmet^ 
les symptômes sjvipalhiqiiBs aaxQpiels celle des^ 
jBiàreéoDoaît lieu^ : ^ 

Si aa liai» de oberolier, diaprés dertiaae'syslëmN 
liquèsy à reooiiiiatitrela dtadièse fayparalMiitque cw 
kypdstbéaique géaérala de l'cnrgaaism»^ ]»:dooleiir 
f*y mettant à profit l'instruction qu'il eût pu ao* 
qâérir pendant é&a séjour à Favîav se fàt aCfbfcé 
à» reoDonter k la eanaaissanoa de F^rgane pi^mîti^ 
vemeai^iftsladey dmst la lésian exerçai naainfliteBoe 
sjrmpatMqttasarlecioBarv l&sysièoiedeafacoes'mtta» 
ealairesy elq^ il aoraia veeaom» la miauia piiAag^ 
masique de Taffection du €ohNi^:bo«nie:Sçn«leaoaa 
^ dysenterie ; i Wt < »'paa péfd^ matad raîlaaMaft son 
temps^i oambaaira une préteadva dialbèse ItfpM^ 
tn éaique^ ctoal les sy mp t wa eaexiériears m wsaieiil 
à tort sotfpçoBnëvyeatiaiaifoé, et^iljt'Mt pas peqsé^à 
prescrire ï» quiaqoim' canbiqé ateo I# eabazibo^ 
dans riatention de réiabKr te ton du canal intesfinial. 
Du reste , veut-on savoir qoellea cdaséqoeaoes pi«a^ 
tiqua» M é &A»T7x«»ééioit des fmta^ue y& vieasKie 



rapport^^if^ii voijbi : it Ces obser vatf giw . jasm &vér« * 
^^® tissent assez que le praticien ne doîl pa$^ OTPipIoyer'. 
oji^. :les puîssi^nces stimulantes dasus V^tat qui nqus odcupe 
( rbyposthénie apparenie); avatat ; d-avoir préata- 
Mement établi ,ua .-diagnostic certain ( ce qui équi-' 
vaut à dire quïl.ne faut lemployer une médteatioh 
quelconque I aurtoul active > que quand elle est in-- 
diquée). Mais est-il toujours possible de bien* carao- : 
tériser: uoe^ maladie, et de juger comranabiemeitt 
des associations et des. successions morbîdies?— -II. 
arrive: quelquefois qu'un contro-stimulus-, pOffant 
son action élective sur un ôrgatne ,. produit nn état 
d'asthénie qui.se borne à ces.: pf^^ties* pendant que 
la diathèse .du stimulus occupe t^te l'économie ; il 
convient alors de changer le romède, ou de dimi- 
nuer au moins la dose. » C'est ainsi que , chez le 
malheureux Rolande, des doses énortnes de ker- . 
mes ont Amené une langueur .tranquille , qui laissait 
hi phlegnvaaie pulmonaire subsister dans toute sa 
force. , , . i . 

Four en finir avec, cet te. production, qui ne mé-' 
ritait peutrètre pas qu'on prît la peine de l'analyser, 
faisons, connaître, ici la liste des contro-etimulane 
to/7Î^tt««, .que M. Satittikr. destine à' nous donner 
a une. idée. de. la prédilection: de quelques remèdes 
sur les organes mal^des^ y» . > 

3» Maladies sthéniqueeunwereeUee : eaCide laurier- 
cerise^ digitale pourprée, valériane , serpentaire 
de Virginie, les. acides, les sels neutres, le fer et 
ses préparations y tous^ les.coiitro-stimulans. 

» Maladies : du système .nerveux ; noix vomique, 
belladone, narcisses , chardon-roland , oxyde de 
cuivre , idem ammoniacal.. . , . . 

» Maladie, du système musculaire, et cutané : fève 
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deSaintJgnaoe, doùcei-amèrs, arftemc, antimoine 

.ct«t8 préparations, i . , . ^ ( . EJoctrino 

^ ^ médicale 

» Mitiadi^ dusyêthnalymphatiqfue l'dignBle 9 gtar italienne». 

iiole offioinale^'&dUe,itartTite acidulé die potaaiiBei 

nitrate de:po|a96e. : ^i ' . « ' ; ' 

■ ». Maladies du système urinaire : eau de- feuilles 

de/persil, cantharideSy^téi^éDthinea, les baumes. 

• ;..'» Maladies dis : ttdfs. intesHncd .* coluknbo^ angus- 
ture , simarouba y gomme-gutte. i 

» Maladies de V estomac : quassia amer , gentia- 
nes, petite centaurée; oxyde de bismuth , idem de 
manganèse. 

i'i Affections de poitrine : polygala, scille, ipéca- 
cuanfaa 4 baume& y myrrhe; kertnès minéral. 

• T,*" -^^<*«f»« /^W'^!^,»Î^W ^- ' rh«3 .toxijBodendron , 




les médixsatnàètf ^ ^W^i^ cfd^/ii» laclaisè des, cohtro^ 
stimulans , agissent de deux manières sur la fibre : 
pàf'Ieur^'actïbii miêcahîq^ue' , eh irritant le tissu' des 
' 6r^he6\"ét par^ \ëkv '^^cûon d^ithii^ûe ^ éïi àrml- 
"huant là vitaKtéJ kinsîrémétiiibteiié*kémès,'etd.', 
'mis* eh côntàët'â^ 'les tis'sùnSrgâhiques, />&zii^^7»^ 
y' déterminer ùnéirrifâti'on qui n'est ; selbn lés cùH- 
trçh^mfélisÈEUf^ que momentanée^CeUe-.ci ne.. pro- 
duit pas de changemens sensibles dans l'organisa- 
tlûh , et la J3ropriété au on attribue aux jthèdicajTiens 
de donner atteinte au principe vital en le çonsu- 
manty enipêche qu*u.ae,.inflainn}atipp se développe 
dans les parties qui ont d'abo;*d reçif , ripQueqce de 
cette aptipn^niéçapîquei. »>/ ■- .•» ^ v .. 

Si,.aux citations qne.î^aiieu occasion d^ faire, fit qui 
font connaître Télégance, la correction du styté^de 



a! 



VoeMoû fait rbistuire, et aux Cûts partioaUcis^pa fat ct« 
"^^l^^^^^ ^efoir citer lertari hftmml ^ ail jgodte f^a toitoar , 
mlfamit. ^1^^ |,^^^ inédMleîtafieBiie, éoriten tnoB Ueùic 

Razori pour Rasoiu , Thomasivi pour ToMflui?- 
afiaiy elc»« on aura ims idée èaffiMute de Ktaiipii- 
fiesieprodiictioBt àaatct dottcitf ea médecine et 
4» |iliiloi0plûa«^ la pirëtenlkni d'aoriehi^^la lit- 
térature médicale Eeançuae. 



^▼ret 

int«nnit- 
tentei. 



Mémfire amtcnànt des rséherùheê êêêt 
U siégÊ écMfiêçrett iHiermitientei^ par 
M. le dôctrar Amx)UAKD. Médecin dés 
hôpitaux militaires ', oj^ider dé la Lér 
gion-d^]Sonneur^ eUi.^ cto.ljy . 

La Jbonoe immère de niftonoer en mtffcipe , 
coiiffiste à faire cojpaorder Jea phénomènot woorMAia 
f(qi se pa^i^ent flaps numiwç. i^^dc^ avec U» àir 
sordres ^pe Poo trouve -dana J'a^^nJAine ilprès. ^ 
mort; et à comparer le» un» avep l^s ph(<poni>ner 

(i) l'ATaif la une partie à» ce. mémoire & rAei4j6#f* 
royale def âcieocep , lorsque je dtff partir pour Barcefomie^ 
en octobre idii. Met occopationi lilt^rairei ne m'ont pM 
permit de reprendre eette tiommnnîdition $ nuris j|al cra ne 
detN>ir pfeft teinrlte' ^Hii long-tenipv la piirt>licatf6n At ce 
traTail, attendu que )'ai vfir pariiftrè, dans eck dértrier» 

l(8*ypt« qneiféefhenmdfli îiéie,-piiil>*élrattottiPèllto| qu'il 
rfnfbrme. 
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logique dMorganeSiOii â09j0rMèiii0s à l>ideide^ . ^^^^^ 

ipera le& téoèbres (cpû gèptuit eooore mit bof uo^gp 
<l*atitres. Mai» ea«41 potsible dTitiq^liqtter eetto' /omN- 
lj8» PHlioDiiellei aux fié vrca instftcmkloa^ ? Ces jIïm- 
ladics fliaseariideiiAtfUea.pas^ afluccBUiaifie, 9e4é^ 
plus particulièrement à ce genre d'invasU^ion ? 

Quoique signalées dès les premiers âges de la më- 
jèûeiiie> elks n'est eBOii»'Subilai9atgd^AM0ji|a^- 
tème. Les biHnocifieffr n'y Qut jvûnt ^ouvé d'hu- 
meurs peccantes , point de codions ni de crises 
avésées». VaipçmeBi %v0p 1^ ^çiiiiains^irl^: ypulii 

oarfa-witéS'Qu afCsM^bUa^; len yit4ûlj8sn'eiFt PtiU pçjy^t 
.«kMané «oe ra^Q plus saiisfi^sapt^i eo «fipr^S^^ 
1^9 forées écpiilibraotCB ou vioiausem^tjiaPti^^^y 
et « 4aiio6^ jours /la db^orie des pMegioasijQS ne leur 
a* fHis été ^rppliquéa avec plus de auccèSf 

Xi^mpBiJt donc une entreprise. oow^eUe gue. de 
isDsIlarcbèr, x\ qpel^t le siège des fièvres int^- 
milkantes^ a""* à «mab désordres pl\ysioIp^(j[^es <x}x 
peui-aitrtt>uarces mêmes maladies^ C'est ce quo je 
yais,e9trf^fçmdre 9 noq sans m^vQuer lesdifficglfiès 
qMÎ aftiss^nt de 00 JlMJi^tg.^^is^. ai jp iw^^ 
des a^pe^j^ «09)i)Aaa^ que ,l4 rai^OA |ie pulsseï désa- 
vouer •Îfiiiira9:att^9^ le but que je me pr^cipftse^p^r 
je raceiuiftis cpi*il y aurait de la témérité ^ vouloir 
lexplÂqMer jr(d'^pe m^JÛhre aa^îs&isAntei/ Iqus les prp- 
blèmes auxqu^ d^oer^ l|ajgu|'éibude ftpprofpndjie 

Pwr Umit^r ^9 ^y^ fM^At g|{e po9is|b):e * j'évi- 
tevai Ae 4iACiiler tas U^/éotiea ^uoiennes. JTe mV* 



■ï*- t 
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franchirai également de la servitude envers les aii- 
' .Fièvrç^ teurs, et fe ne mettrai point ceux-ci à contribution 
int^rmitr pour étajrer mes opinions. Ici, je ne veux montrer 
que ma pensée fondée sur mon expérience. Si tine 
telle manière d'écrire nWfre point Tat trait que l^on 
trouve parfois dans l'étalage d'une pompeuse érudir* 
tion I elle se fera remarquer du moins par beaucoup 
-de simplicité et de franchise ^icompagnes ordinaires 
dé la vérité. > ; 

f • 

Première partie. — Quel est le siège dés 
fièvres intermittentes? 



• 



- Avant dé nous livrer à la théorie, il convient 4ie 
trouverdes bases sur lesquelles nous puissions^ éta- 
blir, nos raisonnemens. Voilà pourquoi notreîpre- 
niier soiiï doit être de découvrir quel est le uége 
des fièvres intermittentes. Pour y parvenir^ il faiit 
prendres ceis niàladies sut le fait*^ pendant leur «du* 
rée , lorsqu'elles sont trësi-aigùes ^ et après la nloit , 
lorsqu'elles étaient ce que l'on nommé pernicieuses., 
' Il faut les prendre encore dans l -état èioiple, 'aigax>u 
^chronique, pendant les convalescences pénibles' qui 
les ^suivent , ainsi que dans les rechutes ; qui rendetit 
ces mêmes convalescences interiâinables. NoUs al- 
Ions lés e^saminér sous ces différens ' points de vue. 
Fûcrr connaître les fièvres intermittentes pendant 
leur durée, il ne fau^ pas s'arrêter à celles qni se 
présentent le plus à Tobservalion , ni à celles qui rè- 
gnent dans Tes pays dont la constitution atnsiosphé- 
rique ne > réunit qu'à un faible degré les causes 
générales de ces maladies. Néanitioins nous verrons 
que de telles ' fièvres intermittentes peuvent être 
rapportées aux principes généraux que nonii étabK- 



rôns par la suite , et qu'elles leur servent même de 
preuve. Mais leurs traits iié sont pas assez saillans j^^^^^l^^ ., 
pdart[u*0H'y trouve les caràclères du genre. Tout tente»# < •? 
s,y pàflf^e avec une intensité tnoyehlae ^ et comme la 
moTtine-a'ensiiit pas ordinairement, il est impos-^ 
snble de' vérifier, par l'ouverture des cadavres, si le^ 
inductions qu'on' avait tirées des symptômes et dd 
la marche de la maladie, avaient quelque fondement.' 
< Il faut donc preridre parmi ces fièvres celles qu{' 
se caractérisent le mieu^ ; celles que , dans mes 
écrits^ j'ai considérées comme étant de même 
nature que les intermittentes sinàptes , dont elles ne 
diffèrent ■ que par une plus grande inteusîté; j6 
veux parler des intermittentes perniciedses. Elles 
se montrent à l'observateur avec des formes extrê-^ 
mement^fûnôncées , qui s'adoucissent et s'effacent 
à mesure que l'intensité de la maladie est moindre j 
et^4oi^ on trouvé lés întermiittentes simples , qui ne 
sont-'que des degrés inférieurs des premières. Cette 
manièredeconsidérel' ces .fièvres n'est pas confor-' 
me i il est vrai 4 à celle de quelques nosologistes de 
grande réputation ; mais la raison et les faits sont 
en faveur de mon opibiôn; 

Cependant les fièvres interhiittentes pernidiedseS 
offrent tant de' variétés V qu'il semblerait presqUef 
impoSsible'de s'a fréter' 'à quelque chose de positif- 
Ou en trouve qui Ont la forihé apoplectique; il efi 
est dé cardialgiqUes;' d'autres sont convulsives ou 
épiieptiquës;' on- en voit de péripneumoniqueâ # 
d'hépatiques'^ de néphrétiques ^ de'myddyuiques ou 
rhumatismales ^ d'érysipélateuies^ d'éraptives, d'hé- 
morragiques y de- sytlcbpàles , etCi Et s'il fallait ad- 
mettre-, eln 'conséquence de toutes ces variétés, qqe 
T.WihtdiJotii^deias^'Sèr. Jiîtai. 16 
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c*«8t UttiAl ^ Cerveau qui tboITr^ pri«iiciv«m€ili^ 
d'autrefois* resU>auic;ici« le poumon; lèt U 
les retos , les muscles , le sysiè^ae deraietde» le 
culffire, le nerveux; il serait impossible de m^^wm 
uoe idée jusle de ces fièvres , des perlies qui en eeof 
^ siège, ni de la nature des léaioAS qui les prodm- 
sepl* Il faudrait doue renoncer k l'espoir de préciser 
quel est Torgane ou rapparetl organique dans 
4pquel se passe coostamment le désordre qui nous 
montre U maladie et U santé alternant assez régiH: 
librement , et dans un ordre périodique. Mais e*eal 
précisément de la multiplicité et delà variété decea 
formes que Ton doit inférer qu'aucune d^elleea» 
caractérise U maladie» et que toutes sont sgFmpl»< 
UQuitiques ou secoodaires. . . 

£n effet , si Ton pouvait considérf r œ que Tos. 
w>mme fièvre f comme le mobile de la pertvrfaitfmi- 
générale du système , il n^ serait pas contraire à.lib 
raison de dire qu'elle se porte iodistincteoientsqrhi 
cerveau , sur le poumon , l'estomac , les reins , elau ^ 
mais cette manière de raisonner u-est pas.plya 
exacte , que si l'on disait que la sensibilité M la 
moteur de nos sensations. Il faut qu'une action a# 
païae dans nos sens pour que la sensibilité soit éveil- 
lée , et la sensation aperçue ; il £&ut ausai qu'uM^ 
action morbifique ait lieu dans un organe « pour quo 
la fièvre soit produite. CeUe<ci. n'est que secondaire ;, 
elle est un effet, et, pour en trouver la cause $ il faat 
étudier les lésions des organes. Catte élude doit dire, 
rationnelle et anatomique en même temps.^ 

Rationnellement parlant , on ne peut tirer 
conséquence des ditTérentes formes, que la 
iptiermittenKe pernicieuse nous a déjà oQertfs,, parost 
qu'elles ne sont fas pins constantes les unes que Ma 



aiUres; et c[ue, pour décider (jué la maladie a son liége 
dans l'dn des organes que nous avons déjà nommés. Fièvre» 
il faudrait que la lésion y fût constante, ou du moins ^Qier. 
très-fréquente , et l'observation prouve tçut le con- 
traire. Néanmoins, quoique nous ne trouvions pas 
dans ces différentes formes de quoi asseoir notre 
jugement ^ il faudra ne pas perdre de vue que cha- 
cune d'elles se rapporte à Tun des principaux organes, 
du corps humain , au nombre desquels nous n'avons 
point trouvé la rate. C'est pour faire de ce viscère l'ob- 
jet de considérations particulières , que j'ai omis de 
parler des fièvres intermittentes pernicieuses splé-^ 
nlqù^Sj qui devaient prendre rang, tout au moins* 
à côté des hépatiques , des cardialgiques et des né- 
phrétiques. Je les ai signalées le premier dès l'an 
iBb8;'et j'en ai parlé de nouveau toutes les fois que 
fatédrrt sur ces itiêmes fièvres , depuis cette époque» 
Mais j puisque la lésion morbide des principaux or- 
ganes ou viscères ne nous a point paru rendre rai- 
son des pliénbmènes des fièvres intermittentes , 
hôiis alfons voir si la mystérieuse rate nous en ap« 
prènâira davantage. 

Pés Tes années i8o5 et 1806, ma pratique dans 
nos hôpitaux militaires de Lodi, de Tlsirie et de 
Venise, m'avait fourni des cas nombreux d'obstruc- 
tions volumineuses de la rate , après les fièvres in« 
termittèntes. Mais je n*avais pas encore assez d'ex« 
périence pour me faire une théorie différente de 
celle que je trouvais dans les livres. Aussi f accusais 
tantôt la fièvre , et tantôt le quinquina de ces mêmes 
obstructions* 

Cependant j'avais eu quelques idées qui s'éloi- 
gnaient de cette oianière de raisonner, lorsque je 
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-^ff^^^^ss yis mourir sà'bifement à Lodî un homme qui, de- 
interiiiii- puis quinze jours, n'avait plus d'accès de fièvre » 
uuttri» qui avait repris ses forces et son appétit, et que je 

traitais pour une obstruction 'de la raie. A l'ouver- 
ture du cadavre, je trouvai ce viscère très-volumî- 
neux , ayant à sa surface plusieurs phljctènes de 
différentes grosseurs , remplies d'une sérosité de 
éouleur citrine , dont l'inoculation accidentelle me 
donna une pustule maligne, et me mit en grand 
danger de mourir. Alors il me vint bien à resprit 
que la rate ne joue pas un rôle passif dans les fièvres ' 
intermittentes; mais ce n'était là .qu'un fait isolé , 
dont je ne me suis servi que pour en déduire quel- 
ques conséquences sur V origine des virus; qe ^i 
devint le sujet d'un mémoire que j'adressai à la iSp- 
ciété de Médecine pratique de Montpellier , et qu^èlle 
publia par la voie de ses annales. 

En 1806 « de fréquentes ouvertures de cadavres 
que je fis à Tbôpital militaire de Venise, où nouis 
« eûmes beaucoup de fièvres intermittentes perai* 
cîeuses , me montrèrent la rate très-volumineuse , 
gorgée de sang, ramollie et sans aucune autre al- 
tération sensible. Mais j'étais à Venise , pays très- 
marécageux y et qui ne ressemble à aucun autre ; 
favais à traiter des soldats français, non acclimatés, 
qui faisaient usage de mauvaises eaux, et nous étions 
à la saison de l'automne. Toutes ces raisons , non 
moins que les sensations nouvelles que donne un tel 
séjour , se présentèrent à mon esprit pour me per- 
suader que j'avais à combattre des maladies insolites; 
et je considérai l'affection de la rate beaucoup moins 
ien elle-même, que par rapport à la constitution 
inédicale régnante. Je me bornai donc à observer 
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le5-[aits,^et je n'eu lirai aucune cousëqtience » au* ' 
euae induction qui fût' relative à rari'eçlion de. la . , \^y\î* 
rate* considérée comme primiiive dans les Gàvres icnies. 
interniitteutes. . ' 

Il n'en fut pas de même à Rome , en 1807 et 1808. 
Là , des hommes , sous le poids d'un accès de 
fièvre, pernicieuse soporeuse ou carolique , étant 
palpés, ne manifestaient le sentiment d'une douleur 
quelconque, qu'autantqu'on explorait l'hypocbondre 
gauche. Alors, quoique privés de connaissance, ils 
éloignaient la main de l'explorateur , et leur pbjfr 
sionomie même annonçait que leur plus grande 
souffrance était là. On sentait , en effet, que la rate 
dépassait les fausses côtes ; et si l'individu succom- 
bait pendant Paccès , on la trouvait du poids de six 
à sept livres , gorgée de sang> et molle à un tel 
point , que l'on pouvait y enfoncer les doigts aussi 
facilement que dans un fromage, à la crème. Voilà 
des faits par lesquels il me fut démontré déjà que les 
phénomènes morbides qui se passent pendant la 
vie ff se, lient très^bien avec les désordres que l'on 
trouve dans les orgunes après la mort. 

Cette première donnée étant acquise , il fallait sa- 
voir si l'engargement de la rate existait aussi chez les 
hommes qui ne manifestaient le sentiment d'aucune 
douleur à Thypocondre gauche. En effet , plusieurs 
individus ches lesquels cette douleur n'avait pas été 
réveillée par le toucher, et qui moururent après 
avoir présenté les symptômes d'une fièvre perni- 
cieuse apoplectique , d'une soporeuse ou carotiqne, 
ou d'une nerveuse , symptômes qui auraient pu faire 
croire que le foyer de la maladie était loin de l'ab- 
domen , n'en avaient pas moins la raie voluniineusc» 
7nQlle,injectéedesang et comme dans un ëtsit de pu- 
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tritagd. Dans ces cîrcoiidtaiices , les phénomènes 
morbides ne se liaient point d'une manière anSsi 
manifeste, que dans les précédentes* avec les ré- 
sultats de l'autopsie. Mab si l'on considère qud 
la rate est placée sous l'abri des côtes t cpi'elle y 
est cachée profondément ^ et qu'elle ne peut être 
accessible au toucher qu'autant qu'elle sort de cet 
abri pour se porter vét's la région épigastrique et 
Ters l'ombilic ; si l'on considère, en outre, qu'elle n'est 
pourvue que d'une sensibilité moyenne , et que 
dans l'état de maladie même, la douleur ne ify fait 
scentir qu'autant qu'elle jr est réveillée par le toucher* 
alors on se persuadera facilement que ce viscère dit 
souvent malade, sans qu'on puisse s'en rendre rai- 
son, pendant la vie du sujet. Mais si, après l'absencse 
delà douleur, l'autopsie cadavérique le montre aussi 
désorganisé que lorsque la douleur avait existé, dà 
dira , avec raison , que la maladie était la même* 
paràe qu'on doit la chercher dans la lésion orga- 
nique , et non dans ta douleur , qui n'est que le làgak 
de celle-ci. Ainsi, sous ce nouveau point de Me« 
l'affection de la rate me parut étr^ idiopathlque^ et 
non point. sjrmptomalique on secondaire. 

Mais poursuivons* Et puisqu'aujourd'hui, p\iA 
que jamais , on met en question si la fièvre pltMnirè 
les lésions organiques, ou si celles-ci donnent |ieii 
a la fièvre, il ne sera pas hors de saison de fsire 
quelques efforts pour éclaircir ce point de docfritie, 
quant aux fièvres intermittentes. 

U est vrai qu'on ne manquerait pas de faits pour 
prouver qu'à la suite de ces fièvres , on a fréquem* 
ment h combattre des engorgemens.ou obstructions 
des viscères abdominaux , de la rate -et du fore prin- 
cipalement; mais l'opinion qui impute ces engof^ 
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gimonê k la fièvre , est-elle bien fondée ? Et - '»è 

serelMl pas possible que ce que l'on |n*éml poaè' . ^*^^^f* 

Teffet, fAt an Gootraire la cause de la .fièvre ^ A tentes. 

l'appui deoette dernière opinion. > je rapporterai qii# 

des hommes qui avaient përî dans le premier aiccès, 

c'est^^rdire 9 le jour même del'intasiond'ikie fièvre 

qui offrait tous les sympt&meS des fièvres intermit^ 

tcyaies pernicieuses qui régnaient akH^i avalent ansèt 

la vateiwlttaiinettsef moUe et k^^aim dé sang. Dans 

ces cas » U, ièvre n'avait pu iosriainemtet coasom-^ 

m9t t W aussi f»eu de tcteps » la dësorganisaiion '4k 

ce lôsoère. Celle-<3i, nu c^ontraire^ préparée ài^t ^ 

.vance # on prov<>quée fMir des ciircteistaiîcx» éxtrn^ 

ordinaires sur lesquelles jto donnerai plt^ tard qdelv 

quel apergu^t était U cause ^étet-minanle de la 

fièvre; il eHpfobible que plus -cette désoinaniaaJia^ 

quia'M A m9ê jreia rqu'iUib c6ttgàstièiiMn|uiiie^ 

était grande ^ frftts la fièvite était ^éUémeittet et 

inènse mortiltef sHl y evait une dés compliçtftîotts 

âontil seta question dans la seconde partirt. Mai|( 

poitqoe la fièvre întarmittenle s'aecompagine^' dès 

son invasion et dank aa période la plus cfrarte, dès 

mettes désordres de U rate qu'après la sucœiéion 

de plusieurs accès , il faut voir dans celle iroisièrae 

donnée une nouvelle pveuve de la lésion primitive 

de cet otgane dans telle Hiènsè fièvre. 

Enfin • poOi* coitiplérer ce que j'ai k dite sér cillb 
lésion «rgatAîque dàils les fièvres întern^ittentes ai- 
guës et pernicieuses, ^'ajouterait ce que beàucou|^ de 
praticiens auront observé comme moi 4 que les honot- 
mes qui survivent à c&$ fièvres ^ restent ave^ dds 
engorgsÉsenaalODiquesdf! là raie et du foie. Pour 
na fart, )e pourrais fournir un grand nombre de 
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faits de celte nature qui se rapportent plusspécîà** 
lement à la rate. Mais je crois qu'il est inutile d'in- 
sbter là«dessuSf parce qu'on peut en acquérir chaque 
}our des preuves nouvelles par la pratique. 
, Ainsi Vétsii morbide de ce viscère est dëmontné* 
hors de doute, soit que nous ayons examiné la fièvre 
intermittente pernicieuse dans son invasîonvpéh- 
dant sa durée m après la mort ; soit que nous l'ajons 
considérée lonque l'homme est frappé comme d*fif(i 
coup de foudre, ou qiTil survit à de si rudes attaqtiiés.' 
li'engorgement sanguin de la rate est constant' dàâs 
tous: ces cas; il est le désorde physiologique qui 
constitue la maladie , et la fièvre n'en est que' l*ào- 
Gide[n(.on la suite nécessaire. - . - ' * **' - * 

Dtaprès cela je pourrais, si j'étais pressé du dé^îfr 
d'iimover^ substituer aux mOtsj^pr^ ini0rmiiiéHie\ 
ceox'de spUnitis périodique; : mais je continuéfai' à 
me servir de la dénomination ancienne*, non seule- 
ment parce qu'elle est consacrée {)ar l'usage^et qoei 
par elle, on saisira plus promptement ma pensée \ 
•imais encore parce qu'avant d'innover sur les cnfCKs; 
il faut se mettre d^accord sur les choses j, et qu'on 
Aet\est pas encore sur les points importans auxqàeb 
je consacre ce mémoire. • - f i> 

Je passe à une autre manière d'être des fièl^ve^ 
intermittentes. Après les avoir considérées dan& 
l'état le plus aigu , et avoir noté les désordres orga- 
niques de la rate dans les pernicieuses , il' faut voirai 
celles qui ont un caractère moins grave donnent fieu 
aux mêmes remarques. Les individus d'une même 
famille doivent avoir des traits commutis , plus ou 
moins cariictérisés, si l'on veut, mais identiques. 
Eu conséquence , nous allons examiner les fièvres 
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mtermîUentes $irnples ou d'uile iptensité 4noyfinne< 

Nous les diviserons en aiguës, en chronicfues eten> Fièyres 

récidivanles. . , .,,..,>.. ^emes. 

'Quant aux' aiguës, l*opinion où l'on avait. été, jus- 
qu'à ces derniers temps^ que la fièvre eslessentielle, 
avait éloigné de rechercher si quelque lésion orgar 
nique pouvait en être le moleur, ce n'a été que depuis 
que j'ai signalé la rate conxme primitivement affec- 
tée dans les fièvres intermitteptes^cqu'on. a, observé 
ce viscère de plus près. Déjà l'on a rapporté , d'après 
des faits recueillis, en dernier lieu , dans un grand 
hôpital militaire , .que des fièvres intermittentes 
simples étaient accompagnées dHune tuméfaction . 
douloureuse de la rate ymême dès le début. Je répète 
ici .les expressions de. M. Yaidy, l'un de nos^raédey 
decins' militaires les plus distingués,, et premjiec 
professeur à l'hôpital d'instruction àe Lille. JL con- 
tinue , en disant que^ dans xies cas, les sangs,ues , 
€u$ nombre, de quinze à vingt , ont été plusieur:s fois 
appliquées à Vanus avec avantage (i). Par cej^eu dç 
XDOts, ce médecin a indiqué, d'une part, qi^e la 
tuméfaction douloureuse de la rate fut aperçue dès 
le ^ébut de la fièvre, ce qui est conforma à.meâ^ olp^^ 
servatious; et certes , pour peu qu'on soit, porté à 
croire qu'il n'jr a pas de maladie sans uue lésion 
organique, on ne sera pas éloigné de penser, d'a- 
près la coïncidence de cette tuméfaction avec le 
développement de la fièvre, que celle-ci était secon- 
daire, et l'affection de Torgane primitive. £n se- 
cond lieu, M. Yaioy, assurant qu'il a employé 
avec avantage les sangsues appliquées plusieurs fois 

(i) Recueil de mémoires de médecine , de chirurgie et de 
pharmacie militaire , tome 8. Paris , 1820. 
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de la- pression morbifique qu'il éprouve « ou de l'ap*^ 
titude que ia nature lui a donnée. 

Four rintelligence -de ceci, il conviendrait sans, 
doute de donner quelques aperçus sur le mécanisme^ 
qui a lieu dans les organes à cette occasion. M?^; 
ces détails m'éloigneraient de la discussion actuelle*^ 
Ils trouveront leur place dans la seconde partie. 
Bornons-iiou8\ pour le moment , à savoir qu'il se^ 
forme dans la rate un engorgement par congestion,; 
et que cet engorgement précède la fièvre, dont il, 
parait être le moteur. 

Probablement cet engorgement, au lieu de dis- 
paraître en entier après l'accès, persiste plus ou 
moins , parce que le parenchyme de la rate manque 
de ton çt de force ppur expulser tout le. sang que. la 
coQgestiony avait réuni. IL eu résulte un nojra^ ou 
commencement d'obstruction qui augmente à cha- 
que accès ; et cet accroissement progressif, tantôt 
lent 9 tantôt rapide, produit enfin ces engorgemt^ns 
énormes dont on a tant de. peinC: à obtenir U. réso- 
lution. S'il se fait lentement , la fièvre intermittente 
est- simple ; s'il est rapide , la fièvre intermitti^ote 
devient pernicieuse; et s'il est mortel dans ceIle*ot, 
c'est autant parce qu'il occupe toute la rate , dont il 
abolit la fonction , que parce qu'il donne lieu à, des 
congestions secondaires qui se forment dans dj'au* 
ires organes essentiels à la vie. 

Mais ce qui aurait dû frapper les esprits , c'est 
que, tant que la fièvre est nouvelle, on lui attribua 
le pouvoir de produire les obstructions^ et que, lors- 
qu'elle dure depuis long-temps , qu'elle est opiniâtre 
et chronique , on dit qu'elle est cntreteuue par ces 
mcmes obstructions : étraiige manière de raisou-* 
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ner , oni fait ici de l'cfïet la cause , et là de la cause ■• 
reffeiî I^aiis la production des maladies , la nature ]nter^[t* 
n'est pas ainsi versatile j et comme les fièvres inter- teniei. •• • 
mttentes sont , de toiiW les fièvres conncies> celles - ' 
'tj[m ont la marché la plus constante et la plus fixe; 
•il' sVnsuît c^'on doit estimer qu'il y a la même fixité 
'd^ns' les altérations organiques qui lés produisent. 
Or,' ces altérations /constantes et difrables, on les 
chercherait vainement dans l'éslo mac ^ les intes- 
tins ou l'a j}pareil hépatique; daîis'la poitrine ou dans 
là'cavité cramehue; toutes les autopsies déposent 
•le'contraireV tandis qu'elles se réunissent en nombre 
infini pour nous montrer la rate volumineuse et 
gorgée de saiig , tant dans les întermittentes'pernîr 
ciëuses ou très-aigvés, que dans les simples , -soit 
Higuës ; soit chroniques. Ce que je dis ici n'est point -, 
hypothétique. Je parle/des faits qui se présenieirt 
chaque jour à l'observation des praticiens. 

Lés fièvres intermittentes récidivantes^ serviront 
à leur tourna prouver qu'elles ne peuvent avoir 
liéù qu'autant qu'il y a un état morbide perma* 
nént qui rappelle la perturbation générale propre aux . 
organes qui sont le siège de cet état morbide. 
Or , c'est la fièvre que nous avons vue déjà être 
l'expression des désordres qui se passent dans la . 
rate et dans d'autres viscères subséquemment. Ofi 
aurait beau compulser les auteurs pour trouver par- 
mi tes fièvres dites essentielles continues , et même 
parnïi les épidémiques , une seule d'entre elles dont 
on ait vu , chez le même individu , d'aussi fréquens . 
retours que des fièvres intermittentes. On verrait, 
au contraire, que tous s'accordent à dire qu'une pre- 
mière atteinte piréserve du retour ultérieur de la 
maladie. Ccst ce qu'on assure à l'égard du typhuf , 



4^ la fièvre )apiiift delu peste et tle toutes-. lei 
iniermî^* fièvres qui ont quelque rapport d'aoalogie avec ces 
têniès, maladies ; et ce priacipe» quoique, susceptible 4e 
/qioelques exceptioos.^ peut être admis néMmoins 
d*uqe manière gj^uécale t cpiapt a^x fièvrea cwa 
tifuiesy mais Dca paipt quant aux ioiermitteur 
^es, I4 raison que Vo^ pept e» donner est que 
d^ns les premier^ les organes .4m les, appareils orw 
fifUiiqqes qui en sopt le si^ge 9 après avoir éprouva 
VUjUaiid trouble t reviennent à leur état primil^ 
iUnsi l'estomao et les intestins que l'on peut oonsi* 
diirer comme primitivement affectés dans les fièvrea 
oontimiesf rep^ejonent assez cmistamment leur état 
aatureU sans aucun trouble accidentels touteelea 
foi# que le malade ne s'écarte pas des règles diétér 
tiques q;ai Itfi ont éié prescrites. lies fièvres tiMer^ 
mittentes^ au contraire, ayant leur siège dans les 
organes, parenç1^ymate\ix , tels qpe ia ralp et le 
. foie, caç , assez ordinairement , cel^i-rci participe à 
la, maladie de rautre» ne peuvent céder aussi 
promptement, [Vlisqu'eH^is ont pour cause uap 
,c^ngesûonqu*ilest d'autant plus difficile de dissiper» 
qu'elle est latonîque ,, et que ce mode morbide eit 
plus propre aiux viscères parencbymateux qu'anic 
viscères icreux et membraneux. C'est ce même état 
d'atopie qui rend ces maladies plus durables f et si., 
après avoir éli^ supprimées t elles reviennent au 
IxNii de trois semahiffr^tt d'un mois, comme on a 
cru le remarquer généralement , c'est parce que le 
retour, h la santé qui s'opère pendant oet espace de 
temps ne peut avoir lieu, sans une sauguification 
plus ^tbondante. Or, cetle circonstance qui est fa- 
voxf^ble à toutes les autres parûesdu corps, devient^ 
au coiurjvire , funeste à l'appareil brganiq/ue qui est 



k ^gB 4e(i fièerea intermilleates, et tUné lequel 

réii4e déjà une^oosgestîon sanguine clironique. . io^j.|^|^^ 

Celle même circoosUmce est à U rate ce qu'elle tentes, 
est dans d'autres temps pour l'utérus. EUe prépari^ 
lenteoaieAt une congestion 4e sang qui doit faire ir- 
ruplioa plus tard. Dans le premier cas , il y a le 
relo^r de U fièvre $ et celui des mois dans le se* 
coud. £t qu'on ne. nous dise pas que le retour de la 
fièvre est TeCfet de^^ Vbabitude que les organes ont 
prise 4'^re mus de temps en temps par une maladie 
dont ils ont soudCert déji. La nature n'a point donné 
dfs babîtudes morbides; les organes n'ont pas été 
destinés à souffrir par réminiscenoe » mais bien à 
accomplir des fonctions dont Tensemble oonstikMr 
la santé et la vie : il est vrai que la répétition d» 
certaines fonctions établit des habitudes dont noua 
éprouvons le pouvoir; maist si Ton e^iamîne av«c 
attention toutes ces habitudes , on trouvera qu'elle» 
sont soumises à la volonté de l'hemma. U change à 
son gré l'heure de satisfaire ses appétits , et lorsque» 
par une volonté soutenue pendant quelques jour» 
seulement^ il a donné à ses organes un autre ordre 
da fonction f il y établit une habitude nouvelle qui 
efface entièrement l'habitude ancienne ; celle-^ • 
quoique étayée par les besoins du physique et par 
les répiniscencea , ne commande plus aux organee 
après huit jours; et l'on voudrait nous faire crmre 
que des habitudes contre nature» des habitudes 
morbides qu'aucun besoin ni aucun désir ne rap- 
pelle^ reviennent au botit d'un mois» d'une saison 
ou d'une an^e« en vertu de l'empire qu'elles auraient 
acquis sur l'organisme! •«.. Cette manière de vaison"- 
ner pouvait être, bonne aux temps ou l'on expliquait 
tom pi^r les puissances occultes ; m^is ai^ourd'hui^: 
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pourcroîi'e à'rinlefprétâtion d'un «haiomèrie iribf-» 

nie' ta*t- ^^^^» ^^ ^^"^ admellre prëdalblement qu'ily a quelque 

teniei. • - désordre dans ce même organisme. Or, pour ce 

qui est des récidives de la fièvre intermittente , c'est 

, une congeMion vicieuse de sang qui se fait dans là 

rate, où siège d'ailleurs une congestion ancienne oïL 

obstruction.' Cette congestion a été prouvée par ce 

qui précède, et elle le sera encore mieux dans'ia^ 

seconde partie de ces recherches. Mais }e crois 

pouvoir établir! ici' qu'une trop grande quantité 

de sang étant donnée au corps par une nourriture 

substantielle, enraye la convalescence, et que te^ 

retourne la'fièvre indique qu'il y a une congestion' 

nouvelle « et , par conséquent , un nouvel état de 

/ souffrance dès viscères dans lesquels les traces de 

la inûladie première n'étaient pas encore effacées. ^ 

(?esr ainsi' qu'on peut expliquer les retours aù*^,. 
nuels'de la fièvre intermittente au printemps , ce* 
qu'on' a observé assez souvent , pour, qu'on puisse 
en faire l'objet d'une considération spéciale.' Cette' 
saison ddnne au sang plus d'activité et dé vie 'et' 
prbcurie aii)si dans la rate une congestion qai'sera 
d'autant plus propre à rappeler la fièvre, que ée' 
viscère contiendra' déjà une congestion ancienne 
ou'Qbstrucliôu , et tous les praticiens savent que 
ces^derntères ne;se dissipent ordinairement qu'au 
bout d'uti teitips fort long, et inèmé de plusieurs* 
années ; nul doute co'nséquemment qu'il n'y ait* 
une grande disposition aux rechutes tant qu'il y ai 
obstruction. Mais ce n'est point' là la fièvre propre-' 
m'eYil dite, c'est la cause qui peut contribuer à la* 
pfoduli^e cle^QOuveau. - * • ' ' ^ 

Lorsque f ai Voulu , dans mes précédens écrits ,' 
iodiqiiôf la natîiiléf dé cette obstruction , j'ai dit ^e 



e*éCaitiiiK«8GlHfiiioi«.Ofiy si Vm cmiMIèM oam* 
faien de teiii{>»îft naturel emploie' pour «ffbcei^ les ; Pî^^^s 
traces; d^ime ecehyttiese det» pMu, teHe qye ren teirt«». 
eu voit à li^ siiîte d'une fort^cônlttskm^ ob powirai 
trmiTcr «IMLF approxîttatfon ^ ttt' mesrere du' temp% 
flpiiiesi nécsesBaire pour dissipai un&cetigeslloii san- 
guine de la raie ; mais ce lettrps sera Irès-Ibng , et il 
esi raiaKXDiudrfe de. penser ^oe oiette f>âM}lulton sera 
teiardéep'pav toutes les eitcdostanees qui peuvent 
entretenir oU' aùgmentep lu eotig6!sti0n. STousyer- 
iNtms' plus lard que FabèofliHion se fuièant diffîc^ 
Bitiil dsns'larale, eette rédelutieu ett' est dVutftht 
plus^ retardée. 

Ilmevesl^ quelques co^flsidëiratioAS^ générales à 

présenter, Bavdir«que si netfs airons vu les viscères 

des4refsgràfndes cavités être afi^ctés j tantôt l'un « 

lem6t;Pàelfre^ dans les^ fièvres intermittentes pef-^ 

niefeuflie»^, iln^en^est pasdèïnème dàm'les simples, 

-o» du moiiiSicefo n^est pas'setosible. Si les pbéno* 

Borèues sâferlddës sent aosisl graves qoe variés dans 

les|>reinièbe8$on ne treoveau contraire dans les $&* 

'C6ades> aumomeiH del^àccèàv qu'une concentration 

^és^nftouvemens à l*intérieur,ou le sentiment indéfi- 

iMSsebtèd'une cbaléur interne qui est tempérée par 

dé»<indées dé froid qui [lartent de la cofonn^ verté- 

braleet quisVkéndent à toutes les parties dti corps. 

A peiné ja^^r^il quelques nausées* ou quelques vo- 

missemeus-, qee l'on n'observe même que pendlint 

les premiers aoeès^, etnoti pohit dans ceut"qui sur- 

viemenl lorsque iït maladie se pi^olônge. On y voit 

quel^efbîs une hémorragie nasale qu'il ne serait 

pas impossible de rapporler au désordre des fo|ie- 

tiens delà rate; il en sera question plus tard. Si 

T. 83A la Col. 22* dé la!à* Sén Mai. 1 7 
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Ton remarque des mouTemet» nerveux, ce n'est 
Fièvres que chez des personnes irritables et sujettes aux 
tenter*' affections de ce genre; et s'il y a une grande cé- 
phalalgie, on peut la tenir pour symptomatique; 
mais, lorsque l'accès est fini , ces différens états 
s'effacent. L'estomac lui-même ^ dont nous pouvons 
mieux étudier les sensations que celles des autres 
viscères , cesse de souffrir et reprend ses habitudes; 
l'appétit revient , on est obligé de le satisfaire^ et la 
^ digestion s'opère comme pendant la sainte la plus 
parfaite. Si ce viscère avait été le siège de la mala- 
die^ ainsi qu'on cherche à nous le persuader depuis- 
quelque temps , comment pourrait-il en être dé- 
barrassé aussi promptemeut? Et de quelle nature 
serait cette maladie f si ce n'est inflammatoire, car la 
texture de cet organe n'admet guère d'autre lésion 
primitive ? Mais un état inflammatoi^'e est pfsrjoi^t^ 
nent , il ne dure pas quelques heures seulem^t , 
et ne reparaît point au bout d'un joui:,.de 4eux« 
de trois , pour disparaître encore et revenir dans^ le 
même ordre. Il est vrai qu'on a parlé quelque part 
des phlegmasies intermittentes \ m^s un boa esprit 
ne voit dans ce jeu de mots qu'un mojen d'esquiver 
la difficulté, ou une antithèse enfantée, par l'iina- 
gination^ et qui ne se rapporte à rien deréeULa 
maladie serait-elle nerveuse ? Car il faut bien la con- 
sidérer sous le point de vue pathologique le plus 
ordinaire après l'inflammatoire. Mais un état ner- 
veux qui ne laisse point de traces de ses désordres 
dans l'estomac , puisque l'appétit revient ; ' dans la 
poitrine, puisque rien ne gêne la respiration; dans la 
cavité crânienne , puisque toute douleur en est 
effacée , pourquoi laisse- t-il les viscères parenchy- 
mateux malades? Pourquoi des obstructions volu- 



minéuses^ se-' forment-elles dana la rate ^et dans le i ■ 

foie? Pourquoi ces obstructions sont-elles des con- . Fièvrei 
gestions sanguines ? Est-ce le propre des affections lenUf. 
nerveuses de projeter le sang outre mesure dans 
ces- Viscères naturellement peu sensibles ^ tandis 
que les autres résistent à la congestion ? Est-ce que 
l'apathie de la rate et du foie les rendrait d'autant 
plus.pernii^i4)l€)^> que lejitrictum , pour me servir 
d'uq nidt ancien ^ pèserait davantage sur les autres 
parties du corps ? Mais , s'il en était ainsi , pour- 
quoi ne voit-on pas des obstructions de ces viscères 
après les affections convulsives générales^ après 
lés accès d'ëpilèpsie , à la suite du tétanos , de la 
catalepsie, etc.? Et pourquoi ces mêmes obstruc- 
tions ne sont-elles généralement observées qu'à la 
suite des fièvres intermittentes et non point des 
cobtinues? Voilà une suite de questions auxquelles 
il sera difficile "de répondre sans doute; mais 
cette même dlffickilté prévieiit des objections que 
l'on tenterait d'dpposer 'à l'exclusion que j'ai faite 
des organes dans lesquels on voudrait placer le 
siège des fièvres intermittentes , si ce n'est dans la 
rate y et probablement aussi dans le foie. 

Si mon opinion sur ce point avait besoin de nou- 
velles preuves , je renverrais aux praticiens qui 
nous ont transmis les résultats de leur observation* 
Leurs ébrits sont remplis de faits que je pourrais 
invoquer ; et, pour peu qu'on les examine avec at-* 
tention' , on reste étonné que la théorie que je 
soutiens sur la connèzité de l'affection de la rate 
avec les fièvres intermittentes , ne se soit pas présen- 
tée plus tôt à l'esprit des médecins. 

Jusqu'à présent mes recherches ont fait voir que 
cet organe est , de tous les viscères du corps hu- 
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inte^iw «t Kofoa4« dBf d^4Mii qui. app^fticpoenl aw 
tentés. fiàyaref: internûttw.tetç li fpul. t9cib«ri mtinlQoast. 

ét^qm^ ii«gfli9iWs|Bbîls,€^jsnomli «HT] taJiPMidfLlfoi- 

SiBcande pariîci — A- (fuéls disordres 
physiothgiqjues peut-ojf attrlbuçr les 
jUi^es intermifteiitçjs ? 

]> rate est gffr^d^saLpg^ qipUe.^.tfi^vpIi^.. 
minei^e à la suite dçs fièyr^. iiilfitf n^ittept^ ; voJiU^: 
ce que l'au^p^ie^ noiis a aj^pris, ÇçWq î^^oa j,ej|f 
pripiitiye, vpilà.fiç q^^sen|l)^ç..I^^^ Qn.i^'ia.ffl,-. 

aucope d<^péra(îon eiipusi pjjir <^i|^jé^ 
«uspepte^ou dç vpljiipç A'^f pq^.Qp^^^^d8^: 

le^ Qr|;i^9^.rfiKp^.d'iLQ^i9ii^tiQ9rr «n, épi^îw?*f?r 
mçpt .4ii ti^sii prppjce ^ft.cç yiscè^ ^ iwf i3 nar . difv , 

tcçif ioiji. ou^re u^esure par up fij^^i^^ q^i Iç. p^liètçç^ 

et c'est le sang Kffi\ C9||$f. oçtlft d^feosioi^ Jfe dpi^îfBtr 
A cet état morbide le nom de congestion. jraiiMiî 
occasion de faire remargii^^^^^ qgpi il ^ij[j[èrç,.dûl 
rinaaççmçtiçii, 

Pour proc^er avçc prdre .dans . cf ne, a^H^i^^pyi^^j^ 
de pos recherches ., il convient : i* de dc^nçjç^qjjglT 
qees aperçus p)ix^iol?^iques siir la ra^ç^ ; t^^^ ^^ 
dtfe cqipjaent, sV fp"»© la cpnjrç5tÎQp.ipôj})i4ip^ 
3* çpmjp.ejiJt c^llerçi prqduit ,1^ fi^yf e,^^^^^^ 
4* de faire connaître WQ%jçpçç,qH*pi[^^35pi;çpj>pir,l^ 
re§te.de r^i|Ofl^;e. animaiç. 
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Section première. 



ièliSôlÀ dtftis ^Ik ffiSdOSiàidii iiméùie. Tfépiiis Ib^- 
-îmÊjfiùn m'tûXt ^^ ViitMbîlh \fù^n dfsaft étVe 
^oriaiëétltfDàt:^ Vièe«^'; lànkh kùiégavfb'^n'Ôiï Vèit 
iékngttéde«èlie»éè^ '6nV^t if&ffifbbë Si *ceflè ^i 
indicfâe «éè l^^jypbHs dÈJtre 1% VMfè "^ fé ^Ji^tèffie 
^Mmhfire Mb^iÉ. 7b drôiè âëvt>ir iïnrîBbét 'à 

^èdsqueHtft» il ftit lr)élô6faif& ^qû'elfe 'ësl voNiiiïiâléttie 

^'fltillidttà, let )É||«*^lè èb vidé à i^n 4dtir ; lo^if^e 
celait «*^EiS{)»trt^ On ^ï^àft iiaférèr die là, dHiiJfe 
i^mt, ^*etr6 ébt {îigfssfvelfâbs ta disfl$tii^ii^61èffe 
^rbifVie; ^ éè l'antre, qfâ^tfe^cèdei 1k prësliftAi 
xfiie INè^lcWat éXèrté sur ^e. A%ts bn ipbtfi^it Vn 
^CMi[Atâ^ ^û'elte ii'bét "pôiiilt dcàéè dé là Tôréë d6ii- 
tfàetiie npie Van reââdàrqtiè dans 'beatîddiip "dî'atitrh 
t>rgatwés ; on ^H Vrbuvëniiï pbut-ètt^ fâ VaîàoÀ 'dkifs 
i%bs6n(^âe8fibif^è8^iisaiïIâfi'és;icmirl'exÎ8tëiicfèàH^ 
imembrutié êé cette èiatt^ré Ta téi^f âitt e^ He pfH^ 
longeant dan^ loii ibt^rietfr, en iàcëbm^âànî ¥& 
vaisv^àm sanguin» , ii*ès) rief^ Wàm qfèé ^tiVël. 
Mais i en snppOMiilt )^e tètfé ijfièn^brâtlë ^Hie, \l 
rst probable qu^èile y est 6% )àùl éfHet } tA^ bh i4ii- 
xiàTÛek dîrë ctuè lé ii%sû ÏTe 1b l'à^e^'tt'ipoiiit'à'e 
TOUBibilit^^^l» plrt côAkéc^nV, fxnnt i)^ doii'ti'irc'â- 
»tb ; t^ i{tfé jtotifié 1^ fàïîlftë iàVèè là'qU^ltô % Sa^g 
pM te péâétk^v le âfttèhdH et U Vb^^tr ^hîs. 
on moins. 
OU t«m aSAè ii%^iièr %tt dbtlie U là ràtd est 
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5 sensible , et alors on doit estimer que la douleur 
Fièvres «qq Jq toucher V fait découvrir en état de maladie y 
a son siëge dans la tunique péritonéale phitôC que 
dans son tissu. C'est par ce même raisonnemeotque 
Ton peut expliquer la douleur que Ton éprouve dans la 
direction de ce viscère, après une marche précipitée* 
ou un excès de rire; car > dans ces> deux eircons^ 
tances. Tordre de la circulation étant troublé, ce 
qui est rendu sensible par les battemens précipités^ 
et tumultueux du coeur, la rate s'emplit de sang et 
se dilate trop rapidement, pour que sa tunique puisse- 
supporter sans souffrance la distension qui lui est 
imposée. Toutefois ,. s'il est permis de croire , coiw 
formément aux expériences de Bighat , que Texr- 
citabilité d'un organe est différente, selon que. le 
sang artériel y prédomine sur le sang veineux , on 
pourra penser aussi que la sensibilité des aerfs 
spléniques et , par conséquent, la douleur, sont ré- 
veillées dans la rate, quand la congestion est formée 
par le sang artériel , et qu'elles sont au contraire 
amorties ou nulles , lorsque c'est le sang veineux qui 
forme cette même congestion ^ Tune et Tautre ctr-» 
constance pouvant avoir lieu, comme nous le vernms 
dans une autre occasion. Mais^ que ladoulein^ailpoor 
siège la membrane ou le tissu propre du viscère , il 
n'en résulte pas moins une dilatation ou g&nftement 
de ce dernier par suite de Taccumulation du sang; 
de là le besoin de se sevrer le ventre pour tempérer 
cette douleur, de presser avec la main l'hypochondre 
gauche et de faire de grandes inspirations , moyens 
qui agissent en comprimant la rate et en forçant le 
sang qui y était en trop gi^ande quantité à en sortir 
et à reprendre son cours au-dehors. 
A Tappui de ces idées, il est bon de faire ren^ar» 
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qner que ce viscère est pourvu de vaisseaux sanguins 
très-gros, relativement à son volume naturel , et im^j^î^ 
que le sang y joue un rôle majeur. C'est ce quia lenie». . 
fait dire à M. Assolant que le sang est à lar rate 
ce que la fibrine est aux muscles et le phosphate 
calcaire aux os. Cette comparaison, quoique in- . 
exacte, puisque la rate n'est pas un composé d& 
sang , mais bien d'un réseau vasculaire subdivisé à 
l'infini dans un tissu pulpeux qui est propre à cet 
organe , sert néanmoins à faire connaître que ce 
viscère est plus particulièrement sous la dépendance 
du 'système sanguin. D'où naît cette autre consi- 
dération, que la grande quantité de sang qui arrive 
dans la rate n'est nullement en proportion avec les 
besoins de ce viscère; car il lui en faut peu pour sa 
nutrition puisqu'elle est peu volumineuse et qu'elle 
n'en dépense pas autrement /attendu qu'il est notoire 
qu'elle ne sécrète aucune humeur particulière* 

Ainsi nous avons acquis déjà deux données prin« 
cipales : la première^ que ce viscère est très-atonique 
et très"perméable -y la seconde^ qu'il est également 
atonique et très-compressible. Il faut supposer que 
dans l'état de santé le sang artériel y séjourne dans 
ses propres vaisseaux et qu'il les distend , jusqu'à 
ce que l'effort extérieur le projette dans les vei- 
nes , ou bien , qu'absorbé par celles-ci , il y sé« 
journe également et les distend , jnsqu'à ce que 
l'effort dont nous venons de parler l'oblige à en 
sortir. Cette dernière espèce doit être la pkis 
fréquente \ mais , dans l'une et Tautre hypothèse , il 
faut également admettre que le viscère augmente de 
volume, et qu'il reste dans un état passif. D'une 
part , le sang y pénètre à raison de l'impulsion arté* 
rielle qui donne à la rate une force supérieure à 
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n» |«0t .^ftkr PoUada W friîac|ji»i iki aa«g qai 
efti «99 ft«rt# 4*id»Î8ciJD« pbytiokigique . qife Monlidé 
eooQJ^ la «ofliractiUlé pro|»e aux «rlèrâB, J^^aMÉra 
paru «a liquide en esl ckaasét lortcpi'uiie cieoaatfw 
tao^ BouveUa vient afigaientar la iiteuJaii^abdaflMv 
nalaieraaUeeeUaiiraQiialttaceadt la préienoaik» 
aUi^etts dans Tealomac. B est facile d'apfoiéciar oa 
sim^vait dalaree èomné à la pceaau» ahdoiminaim^ea 
çaianiaotf ma teoleiBeMl ia )waaB<ear s^ifiqoB 
des atim«w , xBata eaeare lew masae par lay i al le 
daa viaoènres valiNtiiaeaaet paurnia d'one certaaio 
densiiét cfinaie le foie $ lea tpeumoaa et la ooeur f 
pàdent à l'estea^ao ana partie de b pkiee qa'iia<ie«' 
qupaiaotft. iD'mtret ao«ft refoidéB ea haa^ a» awaat a| 
sur les a^téa » et praaaent tellement lea|Marois A doi 
xpînalest^Âla leadîslmidenli a&algré la i;raada a6» 
êUtanee d«HH tliea «ont capable«$ m$ai% ai la preasiàn 
de l'esiooMe va >us^*i vaîaera de si grasndesrfarcaii 
loin de aon canine ^'acAîoqBt, que ne liam«4'<dfoj^a 
snr la £ate ? CelleKi.^ placée itont aHfatrèa de «e eû^ 
cère^ pourraHt'^lla oemenrer le vobsmB ^MUma 
aaiÈpiii pendant qu& oeluirei était privé àela far^a 
d'emprunt que lui prêtent les aéimens ? Vcn , aanl: 
doute; et , .pressée pins ficltireinent encore quVAie a% 
pressut aupararant § elle se dégorgera do sang éottt 
eUe étaii eieoessÎTement remfèie. 

ê 

Voilà ce qoe durant fidra prassentii: ha earpéiiwN 
ces de Lisutavs. Quelques phénomènes de ta via 
organique:^ et d^autres qui soat purement pallloln» 
gîques confinnent ces étonnées. Ainsi, de V^^P^m 
des pbjsiologistes'^ k sang splénique. te pe^rtè % 
Vçsldmaç ^v^rmat la di|fe^on , e| eootribu^ 1^ pmp 



grande o|)éni1&)i^'D'airib0e pafl^ k'pmHoa éfcio* 

nitmto empèeiiaiitès t«iigde!péiiétrer diosià nÂe - y j^j] ^ 
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la4*te«i les exteémités; de làiè colorii dé U faee et 
l'aocélératton des bsttemeiM du ocB«r >et de teeie 



l*espa«$îoa aptétielte torecpie la dîgeilkm ee fiill ; 

nieii^ jfeMbiBt od tettfxif k rate m vià% de ewg 

ffn^eUe omieoait. il a été tuitoiit eMntfeMe ^^lin 

eu gorf^ outre oiesape à oenaiat miovàtm dtt joeir , 

lorsqu'on l'a trouvée rompue en fonne de cfetiâie, 

et irjrattt produit une :grafideliéftnerragie dani VùStn 

dotâten f ches? ^leel^pieB sujets qui élaieiil tembés 

è^mne grande hauteur^ et iSbes'dVuilves qui trVrietrt 

r«fa tin coup violent à iiiypoehetiârè j^audre. Ott 

dirii estuMT qe'ntie rupiure ou une erevasse à4a 

fiiile d'me chule ou à*wm atmp à l'^rfiodieBdre tie 

pourrait avoir Ueu, st wviseère n'diait toMrd ^ ¥o* 

Intnineox «I a*il m dépassait pas les faftisses eâtes. 

Mais:, si nous «voos va l^eeiomac pusssaïil là tttie^et 

la oomprîmaoi peur la réduire à ttn petit vcdûnitt i^ 

XÊOUê le^verroBS à sott tonr^pressé lui-métneparlft tiM^ 

et ne poiivant adnMilre que de petites quantités d^aSi«- 

meaSf lorsque celle<n est le siège d^uoe ebstmcftfim 

vràuminense. Alors , ne pouvant eéder à la lir^essi^Ki 

abdominale t elle védait l'estemae ft une ^apâfcilé 

moyenne | de 4â.> chei quelques persottnès ^ tm 

appétit pressant qv^oe petite ^entilé d^iUmens 

satisfait y et qui revient plusieurs foisJe jtar; Par 

cesrapproobeiMM il est facile de àe fÀire une idée 

de la pression que restomae el la rate mcercent toiur 

à tour f un sar Pautre* 

I^ eapéiienees de Liav«avD ne sont pas les 
•oales qei nous aient immé ces docsnnass pbjsie^ 
{p^kpieseiHr la pM } Hf «iibsgbi d^ FaWe ^ lesf agfabt 



Fièvre» 
intarôitU 
tentes; 



( iGfi ) 

répétées, a en les mêmes résultats, et M. Portac 
a écrit aussi que la rate est comme une éponge qui 
est plus remplie de sang à certaines époques du 
jour qu'à d'autres. Mais Benjamin Rush a signalé 
ce viscère comme une dépendance du système vas- 
culaire et comme le modérateur de la circulation, 
lorsque les passions violentes , les contractions 
spasmodiques du cœur et les exercices du corps 
trop précipités impriment au sang un mouvement 
qui s'éloigne de Tétat naturel. 

On peut estimer par conséquent que la rate est 
formée principalement d'artères et de veines dissé- 
minées en forme de réseau dans un tissu mou , ceU 
luleux et teliemement perméable qu'on est parvenu 
à le distendre et à le gonfler par la simple insuffla- 
tion de l'air. Elle est pourvue de peu de sensibilité^ 
quoiqu'elle ait des nerfs comme les antres parties 
du corps. La lazité de son tissu permet aii sang de 
la pénétrer et de la distendre, c'est ce qui arrive» 
non seulement dans les temps ordinaires, lors*, 
qu'elle s'emplit et se désemplit alternativement , ce 
qui rentre dans sa fonction habituelle^ mais encore 
lorsque quelque mouvement insolite du cœur donne- 
plus de vitesse au sang artériel , ou qu'il y a plus de 
lenteur dans la circulation du sang veineux abdo« 
minai; aussi est-ce une idée assez probable que 
celle qui la fait considérer comme un réservoir re-i 
cevant le trop plein des vaisseaux sanguins , parce 
qu'elle est de tous les viscères le plus perméable et. 
qu'elle l'est dans l'état de santé plus que dans l'état 
de maladie. Sous le rapport de la perméabilité > elle 
aurait quelque analogie avec le cerveau dans lequel 
il peut se former des épanchemens sanguins , parce 
que, comme la rate, il est d*une texture qui ne 
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présente pas une résistance suffisante à la pression 

que le sang éprouve dans les vaisseaux qui s'y dis- . .^*^^>^ 

tribuent. Les causes de cette pression , par rapport tentes. 

à la rate et au cerveau^ peuvent être les mêmes; 

elles sont très-variées , notais il serait hors de propos 

d'en parler ici. 

Four le moment il faut nous borner à savoir que 
la rate est habituellement le siège d'une congestion 
de sang, qui se forme et se dissipe tour à tour par 
un mécanisme à peu près semblable à celui qui 
produit l'augmentation du tissu érectile, ou à celui 
par lequel l'air entre dans les poumons » les distend 
et en est chassé ensuite. Mais ce mécanisme ne se 
fait pas dans des temps aussi courts et n'est pas 
aussi réitéré dans la rate; il a quelque chose de 
périodique. L'admission du sang dépend, d'une part, 
de la laxité du tissu , laquelle se prête à la pression 
artérielle qui s'exerce dans l'intérieur du viscère 
jusqu'à ce que celui-ci soit rempli , et de l'autre, de la 
compressibilité de ce même tissu qui se vide , lors- 
qu'il y a hors du viscère une force ou pression à 
laquelle il est obligé de céder. La rate est donc 
soumise à deux pressions antagonistes qui agissent 
dans des temps et par des moyens différens : l'une 
intérieure par laquelle le sang y est projeté , l'autre 
extérieure par laquelle il en est chassé. Un juste 
équilibre entre ces deux forces constitue l'état de 
santé de la rate; l'état de maladie , au contraire , 
résulte du défaut de cet équilibre. Nous allons 
examiner ces deux puissances pour découvrir, s'il 
est possible , comment se fait la congestion mor- 
bide, sur laquelle il nous importe d'avoir des données 
certaines. 
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'Setûbn àeuiiciimt. 

^^^'^~ ditioDS nécessaires pour que sa fod^rticAi ^téÊdtèfiA^ 
^bate^^^rvôit : V» 9a 4û¥(« iWt>iiMVè të^Ilèi^ da 
aiystèlBe^ilâkriaif^ V llidlAlt^iiëitë'do ^à]àg^ ll'Ya 
peiràléafbililé dH «>M "tfa la tMe ; 4* l^'ëvèdttlltti 
^lA)ifMHe de de V{IM«re.« l^jtkè ^e t^ V»iiffltitfiis 
«»4ettt<)LtaaB«|^ llé^tftMè iî^fe(tb^lîi!î%t tli JRbteb- 
«km 4u Vis<«m ^ tlihiliKte'; je "fils la ^fo^Ahïdh , 
yiBf«te^^fttil%iéii sâtoëttre V^làttftte e& éMtde 
Wtef ^ttandtleM s«l^ cfoè tl^èfrè lÀi 'yësém>ii'Shi 
%tag^ MHS Yi^aïrtëi- dès iBc>âifidAidVii(t[dé '6è Bdlilë ^ 
'éptSèiWft piremMteMenl. S^ tM6f*e ^*to"tcfïVà!Mttiéiit 
ibù tell .lo»q«i*ènè ii plkcë tie TÎftiblhrè l£M)& !b t(A^ 
citant; fti^KMfsfgti(^ôn^& ^ienef*â*aësâùë,1tfdAs 

UKèines WtôiUdëi tfalb i bu y 'réttiaf (^ttè* SMAnMMs 
»ayî d tf ftrtli t te» qitafi^ cbliaftiôi^ , ^t taholNs ^ftlir 
^qbMd «^t-4» qtkMles «lûiftl àVôd^ê^ii ôib abc)^ « tlé 
it(Â tnnèûb iili 'éttit^te iltàlftàfe1i)ài ^A tttde (fcnfifjgIsMMi 
^Ikdlôgiqîtfé. 

ï* ir'^evilbif di |^5i3(«1^ iMgbft/^l^^ YêgUÏiifr^ it& Mfi^ 
^HHHè^XHkcwtà^H"^ te5rè titcdlklfdii dû sàirg^ ift^ît ^ Is 
le^bstedè où ttiop ile ti^k^^S^âfâbn , Ik ¥0itb s15UttVë. W 
y k dbMtU , pàV Méfttiptè , IbMqttii hi téttte Yaî^ 
wpél^ietty^ ne ^btfl \^iû\ vflMef lliktts'1\)rëïfK%fB 
^M)ilb dà tûMr Idtit lé àâttg i^*^Uèy li!jp|Mrtàtl , ptfdk 
jj&b tettb dtellte^të 8èt*à beéb^ )^ «[&ël|^ <cW- 

iiutre lieu , ou qu'il existera tout autre ecUbtlMk iMi 
seulement parce qu'il y aura un état de spMiM du 



c«Mf;tfy«tlApoldimede9sqg€St'affi^^ 
wiiM^iuiilaîireBhaUfa A)peuprètt<K>œiiii&le8 aitètesi Si(9i«reft 
c'est.à.dire qu'^i »m«€««B» dWdakrtion qu'^ j^^^ 
IW$^iiV6.Lei8ang qu'elfes vfoofievuàBiU, ca impose pour 
tiiiA.pitUaUoii^ et fait croire q«ece-8oiit les- artères 
09^^^^ qui baMent aveq Corée* Cette ondutaiion 
M)Pfodiiite:pw^ deux efforts opposés^ Vuxl qui est 
IfUMrebebdaaaiig v^s-lccœuf^, et^ loutre la résxs« 
l(MMi0iqtt!U'tciw«»daBS»oede]»iîer :delftk9^ 
lUlApIlKstkiuesial les. h^iiiocj»gies>q|Me' Vott observe 
4m9 <|kielqi|cs fiàv^esc iÉ4eriiiîilteiites perBÎisiettses^ 
Il^î^l*absl•cla»quJépio^ye•le'sa]^J éd^lm miaecave 
tijiiirfriftiim» e8i)coiiiauii|4ila-Tetiie'0»veiDfériettre. 
]^f;^eibiMipaiiquesn».sejiitdeBt> pas-daas iseUe-ci; 
iQM9g<:4|e]la.mi^^rtel|^fMitique est frappé du 
laénednoinFement rétrograde 4[uef ai signalé dans 
leaJMi^MltireSf ei^la rate ne-ver^^ point duns le sjrs- 
tèniia) veineux atWIeininal» le tribut qtf elle y- apporte 
liabîiueUttBe&t« Blnspesméable' quQ 1» foie et* sus» 
QsptiMe â!un plnsi graAdjdévoloppement'que ce àer* 
nierv, eUevs^éinpIit bie»plus fCieilement^ peut-être 
mcnxe^qu/'àJa^eurdipils^lajittédesontissuils'opère^ 
)u«|ue> dans soa intérieur > uno rétrogradation du 
sang d» 1» veiae-porle , ce que Iscraîson ne* refusera 
point dVuUneltre. Mais,, da moins , il est extrêmeF- 
menl/probiibleque, soil» par ee mouvement rétro-» 
grade^ soit^par» la simple- rétention dti sang , les 
vîéeèjpes. paii e ne hymMeut ne se dégorgent pas^ de 
celai qtt%ls<»Qpatiéiiinettè, tandis- quUls en reçoivent 
encore de Taorte daseend a nte dans 4aqueHete cîrcu- 
Uli£m.sei^ fait av^a peio^; ceci est rendu sensible 
àiUqpil'pai»4M^ba*lemeas'cndttlettx dû tronc cmlra*^ 
qua.doat; onimt Isa pulsatioiw soulever les tégumens 
ài'égigastièi Dami ces* circonstances la . rate , plus 
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particulièreiQent encore que le foie, ne peut poûit se 
vîdei^y et il s*y forme une congestion pathplogique 
tentes. qu'il faut considérer comme veineuse. 

La congestion pathologique peut avoir lieu dans 
un autre ordre et être artérielie. Dans cette dernière 
hypothèse le ventricule gauche chasse le sang avec 
trop de rapidité ; une forte colonne en est jetée 
dans l'aorte^ les viscères les plus voisins du cceur 
reçoivent plus directeqient la commotion vasculaire- 
et avec elle une plus grande quantité de ce fltlid^, 
qui les pénètre d'autant plus qu'ils opposent une 
résistance physique moins grande que la force qui 
est propre à cette sorte d'injection : telle est suHout- 
la rate qui, dans ces circonstances, devient te si^eK 
d'une congestion de sang artériel ; l'effort peut-être 
tel qu'il rompe les dernières ramifications des vais-* 
seaux et que le sang s'extravase dans le tissu tsella- 
leux ; c'est ce qui arrive lorsqu'on se livre trop à 
l'exercice , ou qu'on fait des marches forcées dans 
les temps chauds et sous le poids d'un soleil aMent. 
Cette espèce de congestion ne se dissipe point com- 
plètement, comme lorsqu'il y a équilibre parfait- 
d'action entre les artères et les veines : de là-ime 
congestion pathologique artérielle. A l'ouvérlure 
des cadavres, on la distingue de la veineuse à la 
couleur rouge purpurine de la pulpe splénique, 
tandis qu'un rouge noirâtre fait connaître que la 
congestion est formée par le sang veineux. Cette 
différence de couleur de la rate a été signalée et at- 
testée par beaucoup d'anatomistes. 

Cet épanchement du sang , veineixx ou artériel» 
pourrait être considéré comme une apoplexie, par 
analogie avec celui qui se fait dans le cerveau. Dana 
la rate il est plus abondant, parce que ce viscère peut 
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être pénétré d'une certaine quantité de sang , et -. 

même qu'il peut s'y former des épanchemens, sans , Fièyres 
que cela nuise à l'harmonie des fonctions , et qu'il tentes, 
n'en est pas de même de l'encéphale. 

7^ Un obstacle d'une autre nature que peut éprou- 
ver la circulation , vient de la différente composition 
du sang. Je n'irai point .chercher cette différence 
dans les combinaisons chimiques naturelles qui 
s'opèrent dans celui-ci; car je ne sais, et je crois 
-que l'on ignorera long-temps « si ce Suide vital peut 
modifier la fonction d'un ou de plusieurs organes, 
lorsqu'il s'est décarbonisé dans les poumons, ou 
qu*il s'est désoxygéné, en parcourant les différentes 
parties du corps. Mais il peut être plus ou moins 
séreux que dans i'état naturel , et c'est alors qu'il 
n'a point les qualités qui lui méritent le nom d'Ao- 
mogène. Je l'ai trouvé extrêmement épais dans les 
sujets atteints de fièvres intermittentes ;^et c'est 
sous ce point de vue que je vais l'examiner .^ 
. JLes parties solides qui entrent dans la composi- 
tion. du sang y sont en excès , ou , si l'on veut , il y a 
une diminution considérable de la sérosité. Voilà ce 
que j'ai remarqué constamment dans le sang des 
hommes qui éprouvaient des fièvres intermittentes, 
et cette remarque a été faite par presque tous les 
praticiens qui ont écrit sur ces mêmes fièvres. Le 
caillot , au lieu d'être réduit à un noyau qui nage 
dans le sérum » était moulé exactement sur la forme 
du vase qui Tavait reçu , et il n'y avait point de sé- 
rosité au bout de douze , de vingt-quatre , ni même 
de quarante-huit heures. Rarement je l'ai vu recou- 
vert d'une pellicule blanche ou grisâtre , mais plus^ 
ordinairement jaunâtre.. Il était très-noir à l'inté- 
rieur. 
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Celte composition iosolîte , cet épaisîisaement Aa 
inîe'raât' ^^''ë dépend-il d'un excès d 'assimilai ion qui doone- 
tenUh rait ce que l'on noaiine vulgairement un sang trop 
riche? Si l'on voulait prouver celte proposition , on 
pourrait citer l'augmenialion do la faculté diges- 
tive dans les \>aya à Sèvres intermittentes , qui sont 
ceux où le terrain est coupé par des eaux plus ou 
moins slognaules. Cet épaississement dépendraitril 
encore d'une déperdition trop grande par la Itans- 
piralion ? Cela ne paraîtrait pas dénué de Ibodâ- 
tnenl , parce que les pa^s où ces fièvres sont com> 
nmnes, sont encore ceuï où le corps perd con- 
sidérablement par d'abondantes sueurs. ËnBu» 
pourrait-on ralirtbuer à quelque combinaison chî- 
nique non naturelle ? Ceci serait cf uelquefoia pro- 
bable, maison ne pourrait jamais le démontrer. 

L'ouverture des cadavres, domiant la preuve de 
cet épaississement , laisse voir, outre les congestions 
sanguines de la rate, des concrétions Ëbro-albumi- 
Beuses, de couleur d'ambre jaune, qui remplissent 
l'oreillette droite du cœur , et qui se prolongent 
même dans le ventricule et dans l'artère pulmo- 
naire d'une part, et de l'autre dans les veines 
caves. Je n'en ai point trouvé dans l'oreillette gau- 
che. J'estime que ces concréiions résuliaient du ra- 
lentissement que le sai^ veineux avait éprouvé dans 
se marche, à cause de sou ëpaissijsement. Elles 
contenaient de l'albumine liquide semblable à de la 
sérosité, et un tissu fibreux bien organisé, diaphane* 
formé de couches superposées, que l'on séparait 
facilement, malgré leur ténuité extrême, et qui com- 
posaient le réseau celluleux dans lequel la sàrosiié 
albumineuse était contenue. 
Quelques anatomisiest il est v ' — -•«• 
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ces concrërlona se forment dans les âerniera iustans , 
de la vie. Je ne suis pas de cet avis , et je me fonde 
1°. sur ce qu'elles m'ont paru être uii des principaux " 
1 11-.-. -1- 1 lentes. 

obstacles que la circulation éprouvait du vivant des 

sujets, et, par conséquent ,une des causes des Ëèvres 
ïuterniitteutes peruicieuses apoplectiques; 2°. sur ce 
que je les ai trouvées dans un lieu qui est analogue 
à celui dans lequel on rencontre fréquemment de 
ces coJicrétions ou hydatides pendant la vie, savoir 
la matrice, où aborde, à certaines époques, unfi 
grande quanlîlé de saug; 3°- sur leur organisaliou 
fibreuse, qui no pourrait avoir lieu aussi régulière- 
menl au moment de la mort; 4°- Sur ce que je les 
ai trouvées bien conformées dans l'oreillette, et suc- 
cessivement dans les vaisseaux, taudis qu'aux ex- 
trémilés de leurs digitalions j'ai reconnu le travail 
de leur organisation encore imparfait , ce qu'annon- 
çait la présence de la partie colorante du sang , et 
d'un caillot cylindrique qui terminait ces mêmes 
concrétions; 5'. sur leur analogie avec les kystes " 
apoplectiques; (i". sur ce que les pol_ypesao cœur, qui 
sont au nombre des affections qui tourmenleui le 
plus longuement la vie de t'tiomme, ont probable- 
ment une semblable origine ; 7°. enfin sur ce que le 
sang lire de la veine était extrêmement épais, et^' ] 
pourvu à l'excès de la Ebriue , dont ces mêmes coq- 
crélioQs étaient formées. 

Ea outre, j'ai remarqué généralement que les 
lioinines cbez lesquels la ûèvre intermittente per- 
nicieuse avait été promplement mortelle, étaient 
pourvus de beaucoup de graisse. Dans aucune autre 
circonstance je n'avais vu des cadavres aussi gras , 
jnëme après les morts subites. Seraii-îl possible qua 
. t.85deiaCol.x>riielaa'Sdr. Mai. 18 



: ywvH a otfbulfttioà dB 6àttg etk s*^pôteat à k dilatation àes 
tentes. 'tniaséaciic qui le traversent; dila^tion d-autant plus 
nécéstaire I «tue I dans teft "pays tihauds, le swag^fairt 
ûâplnsraiiéfiétHi plus "épais, «Icifôntant plnsfèkile- 
inent, teiÂ dieè vaisti^ux dHïne {rfus grande capa- 
cRé? Ou bien répaississeinent tin ^ng aurart^ît pour 
causée vhn «ommëncém^ent de îcoftgtâàtion de l'albu- 
mhïé ? Là châfeuir aiinosphérîque serait^èlle «iA%^ 
santc pouttafsfére^ cuette coagulation ? Ou bien ientîofe, 
cet épatsfenseàxent aerak-ii produit par ia présence 
de la grais&e dani le sang , ou d'un excès dé gétti- 
fine qoe FouacRoir et d*autres chimîates y ont 
trouvée? Je suis d^antant plus porté à adopter la 
phipaït de tes idées ,qtte les Sommes ipiî nae four- 
tiiinénlt l'ocoaiNon de faire c^ t^mat^cpies > étaient tfés 
Altémands et d«fs Rîisses heiikVelleittént arrivée à 
Rome I et qui n'aV^ent p^ été habitués « dans ienr 
pays , à ^ odomrrir dé viande et de boti pain, ^i à 
hoité dû vin i tandis qu'ils trouvaient tontt:ela i bas 
prix dans les états romains , oà ils en osaient 'sistts 
méMgemènt. 

Seratt-il donc vrai que la santé la phn parfaite 
fut tm état dé disposition prochaine à ta fièvte in- 
tertnittentts ? L'inva^ron int>pinée decétte fièvre au- 
torise tetté conjecture. Elle n^st ^as annoncée 
quelques jours à l'avance par dés sigtes précurseiirs 
c^mhtiB dans les càntiinieë , et ceci s'âf^ptrqtie au- 
tant à llnva^ion première quVut rechutes qui sur- 
l^iennent en. effet , alolrs tiiême qàfàn ae croit le plus 
près d'un efntier inétablisièinent. Cette considération 
t*dpprbche cette fièvre des nUaladîes ^ui appattien- 
nent exctusîveâlônt aux désordres que la circula- 
tion éprouvtelé¥sqn'il y a excès A'èématose^ coihnie 



Tapoplncfiit ^ «QilgCBttoBs «téfiMl eitteifiteS) ou 

i6ê immicrtiai irrégotières et troptfboadiuitM, les hé- . ^^^^ 

intcnnit* 

l&otnrA^iet oataloi et leé kéinorlHSïdM aiixqudte^ 
«ii{€ii les indmdus (pii se tinrent, saaa ménage- 
tnént ; nux pleMri d« la UiUe , et tatit d'aiiOres dà^ 
WtdH»^ moini bien «xprimës ^ jqqi ré^aHent de la 
ffiâdie CMUise. Bar coi»équeat on podriiait dure en*- 
tore qiie« ^usen tiwvaîUeFalt i ae firénuiair oontre 
leA fièvre$ intenniltentei en eatretenaiit le bon 
ëtat doxfbnœs par one nouHrilure substantielle el 
tûtii<|ae) phM on serait exposé à on louEfm» J'a- 
bonde datant pkis dans cette opinion ^^i» j'eatime 
t^*CHi aang ttop riche est une des causes tràs^pro- 
tbaines de ces fièvres , et cpie je crois que les ro* 
tiiutes isottt tnoilEis reUfet da caprice ou de la bizar^- 
Ttifie de ôestiiàlisdieè , que d'une sanguification 4rop 
nfeonddttie , on béfiiatose siiperfloe. 

9*. Pér la pefmtaMHii de larate ^ bn dok etitendre 
la libre «ircfolâiieti du sang danià llatérieur ^ ce 
ttsëèreJlltfy prêtai dans l'état de santé par la laiâté 
€e aM'tftra».!! lï'én est pas de tnêHie lorsque quel-^ 
que potâôn de la rate oêt engorgée par suite d'iuie 
^sf Méian tfbp forte , eu à raison de l'épaisaisse-* 
«ienfe tfn ftang. Oei engorgeaient doit oommenoer i 
l'éxfMbnité des «aisseàiix où le fluide « «ronvant 
^àeitiS^de rësismee qeë dans cmx qu'il àdéfà pax^ 
éoiirus^ cause «md exim^sation anabgue^ à esUe 
que iVm noteuie e o b| > yttc e e l«/rsqu-eile se fait a la 
peau, où A oélle qui conveM|t en eouleur de swqg 
toidt on partie ^dÉlilaM dan yeM » lorsque ^ par lès 
efforts qtie {ivêiroque mi votnifif « il j a ee ooiiges- 
lîon du saûg tenf la têlè»' Qèpendfuft la cinsula- 
tioii a%xécute encore déiis ht rate /non point dans 
le iieu ebch^niosi!; noiaitf dans 1er toffrens; parcw 



tentes. 
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p .. que y dans ce vîsoère plus que dans la plupart -dei 

raterinît- autres organes, la fonction peut être suspendue 

dans une portion déterminée , comme serait celle 

qui reçoit le sang de Tune des principales J)rancbes 

-deTartère splénique, et non point dans les autres* 

Mais ce qu'un^jour a. produit d'engorgement dans 
une portion de la rate^ un autre jour l'augmente ou 
en produit autant dans une autre partie, parce que la 
pression du sang y est habituelle. Ces engorgement 
peuventètreconsidéréscommedepetits cloaques qui 
s'emplissent chaque jour davantage sans se vider « 
parce que la rate n'a pas deux ordres de canaux ef* 
férens. Ainsi, par exemple, si un pareil engoirger 
ment avait lieu aux extrémités capillaires de l'artère 
ou de la veine pulmonaire, il pourrait se vider aa 
moyen des bronches , ce qui constituerait. une bén^ 
moptjsie; et l'ecchymose externe, elle-mème^pour^ 
rait s'effacer à la longue , parce que les vaisseaux 
Ij^mphaiiques feraient à la peau ce que font les; cel- 
lules iMTonchiques dans les poumons* Cette ressource 
manque à la ra^ ; car les vaisseaux lymphatiques 
qui sont à sa surface, et que j'ai vus bien souvent 
encore blancs , lors même que la rate était pleiae de 
sang, ne s'enfoncent point dans son intérieur, quoi 
qu'en aient assuré d'habiles anatomistes^ etffoi^à 
même ils feraient partie du tia^ de Toi^gfiif^ Us ae« 
raient insuffisans pourabsorl)erlaq9a]|tit^4lfi^Aiide 
sanguin qui s'est épanché, et dont l'extravasation va 
quelquefois jusqu'à ^éo^pler le voltinie de la rate. 
On pourrait alléguer, avec -plus àéfj^son » Vabsorp* 
tion par les veines, comme dans tes autres parties du 
corps ; mais cette absorption , encore , serait insuf- 
fisante, car c'est, à son défaut que l'on doit imputer 
la congestion pathologique. Dans Télat de santé 
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mêmet elle ae suffit pas aux besoins de l'organe 
dont révacaation est ♦ en grande partie , l'effet d'une j^^^^J^ 
pression mécanique; et lorsqu'il j a obstruction, tentes, 
la pression abdosiinale est nulle, conune nous avons 
eu occasion de le voir déjà/ 
. Mais ces petits cloaques sont augmentés chaque^ 
jpur par l'effort habituel que le sang artériel éprouve 
dans L'intérieur de ce viscère,, et, peu à peu ^ les 
cinq oa six départemens qui appartiennent à uot^ 
même nombre de branches de l'artère splénique • 
sont envahis par la congestion pathologique, ce qui 
constitue une obstruction très-volumineuse et totale, 
qui donne lieu consécutivement aux hémorragies, 
nasales ,. aux congestions du sang sur d autres vis-^ 
cèFes^et à plusieurs autres accidensqui dépendent- 
tous dés désordres de la circulation.^ 

Si Ton avait des données exactes sur ta pressioii. 
Matérielle et sur les causes qui peuvent l'augmen- 
ter , telles que la présence du soleil sur l'horizon , 
la chaleur atmosphérique ,. l'exercice, les. passions ^ 
une composition extra-naturelle du sang:, l'idiosyti- 
crasie^ etc. , on pouixail calculer le tenops qui eat< 
nécessaire pour que l'engorgement de U rate soil- 
complét^^ mais cela est impossible. Au, rester, nous, 
examineronsla plupart, de ces causes dans un autre^. 
lieu* Pour le noomml » nous dirons seulement que le 
tissu dtt lajrale â!èat p«3 toujours, perméable , ce qui 
deviènix unà Am chrms des congestions pathologi- 
ques doni^lè eslle «ég^. 

4**. La qmti^me niittiitfoâ qui nous a paru in- 
dispeuMUe pow :qiie la congestion physiologique 
ne fât'pttii transformée en une congestion patholor 
gique, esillPëpaeuaUon IiabiiueUe du sang.quela rate 
reçoit. Ce qui précède a déjà prouvé U; nécessité da 



œlfeêOHdiiiotti non «Mtenlent, avdn9*m>ii9 dit; 
F«§T^ pa^0 ^«s gim ^ d» Aâitg à la rate pottf sa uiiitv- 
tentttiu ^^^ * ^^'^ encore parée qa*êUe a en requiert pâà 
pour tout autre ueage , n'étatit pevnl ae nombre de» 
organes sécréteurs. Néanmoins , eelte éraooâlîMl^ lié- 
petti point avoir ltea,comne dans les autres parties 
(hi eorpi , par «ne réoiprocilé d^aôtitin odafllHiéllei 
eiBtre lea artères et lea^ veines. Il paraît que les pre» 
nfeières apportent le sang dans la raie pendant im 
certain t^psps , et qif elles t'^ aocumulènt* Pesant 
ce travail « les veines , lur ta vàoiràté ou la pténitiidç^ 
deaqnelles on ne peol rien affirmer , sont dans uà 
état de torpeur d'où elles sortit parla pression* Cette 
cîreonetÀiicé a quelque rapport avee oe que tMMà 
cdtinaissons d^ Papathie de la rate , et }aiftse entre^ 
voir la facilité av^ laquelle le 9àBg y Mfa retèttU' 
si qeekple chose s^>ppose à son estptitsioiK K oua 
anftnê vu dé|è qti^t suffit d^iil état de ëpasmè dést 
viscères abdomiiiaux pour produire cet eifét » eè qiH 
procurera iine conjgesiion puthologique. 

I/etâœen que je viens de foire des quatre eondl^* 
tiens qui sont nécessaires pour la oengedfien pliy^ 
siok>gtqiie> nous a fait déeouvrli^ les pfBoipalte 
circonstances à l'aide desquelles se fftit la doti^tieii^' 
pathologique. Celle-ci est toujours formée par W' 
satig i là rate ne peut guère souffrir quepar excès' d# 
celle humeur} le défaut ne peut hil être jnuiaible ^ 
parpe qu'elle peut exister avée Une petite quânttfé » 
et qu'elle éprouve au contraire une surcharge in^ 
commode lorsqu'elle èfi re^ôil beau|pttp« 

Cependant elle pèni être habitueUettietit ftot 
grosse , san^ quHt y ail précisément Hialadte f (nalft 
bien tm état de dispositibil coftâtMK^ ft ta maladies 
Dans )eà $atsoii^ chaude dté est lifthltueilemetti 
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plus volumineuse que dans la saison froide > parce 
que le sang ëlaol plus waxétLé , s€ porte avec plus . ^'^^y*^ 
d'abondance dans ce réservoir. Telle est la ppsitipn tg^tes. 
phjrsiologi^e (}es habitons des pajts chauds et m^'^ 
récagquz. Aussi, dans cet état de disposition habi- 
tuelle, suffit-il d'qne légère excitation accidentelle 
du sjrsièmp vasiculairei pour q^ue la rate se gonfle 
outre mesure, et que le sang^ ne trouv^nt^ plus ce 
débouché, se porte vicieusement sur d'autres orgaues 
essentiels à la vie. De là uq mouvement fébrile plus 
ou moins violent. 

Cette fièvre a une foj:me particulière que lui ^on« 
nent certaines influences générales, ainsi que les ^ 
habitud,es physiologiques de Torgiane qui en e^l te 
motem*. Je parlerai bientôt de ce qui procure ce» 
habitudes. Dana ce moment nous nous bornerons à 
considérer dans la rate des périodes d'action, et de 
repos qui donnent, à la fonction qu'elle rej^plit, 
une fornie intermittente , qu'on 119 retrouve dans 
les fonctions des autrQ4 yiscèrçs, qu'autaqt. quQ 
ceux-ci se mettent en rapport ^vëc les çbjçbs exté-' 
rieurs pour satisfaire des appétits et des besoins.. 
IÏ.OUS aurons lieu de revenir sur cette, considération^ 
par laquelle il deviendra sensible que les phéno- 
mènes morbides qui se passent ^^ns la rate, se I(ent 
avec ceux dont elle est le siège dans l'état de santé.' 
Reconnaissons également que cette dernière pério- 
dicité d'action a lieu dans les artères et les veines 
spléniques, qu'elle 4&U, iUe ^u^i régulière d^uii 
côté que de l'autre , ce qui constitue l'équilibre qui 
i^ riéiMr Wtfe «jfll flfi^^ ^^i^^^fie^^^ ef, qy^ du 

défwi H «0b 4VMU^Jif^ r4%uUe W m^^4î^ d^ U cai^ 
quji 9M «IM #E||gfl|t4W Sî^tgMÎA^ 



GoBeoar». 



(iSo) 

t*A€nLTÉ DE MÉDECINE. 

Le Conseil royal d'instruction publique a arrête ^ 
dans sa séance du 12 avril 1828 , des dispositions 
que je vais faire connaître d'une manière analytique^ 
relativement au concours pour taggrégation, qui 
aura lieu tous les trois ans dans la IB'aGuTté de mé^ 
decine de Paris. 

Xe concours sera divisé en trois parties, une pour 
la médecine, une pour la chirurgie, une pour les* 
sciences accessoires ; au besoin , des épreuves 
spéciales pourront être établies pour chacune deà^ 
sciences accessoires^ 

Chaque partie du concours se composera de trois 
exercices , savoir : une composition écrite , en latin ; 
une leçon orale ; une thèse en latin , mais dont # 
pour le premier concours , rargnmentatioii pourra 
avoir lieu en français. 

Avant que la liste des aspirans au èoncdurs soit 
définitivement arrêtée , le Conseil royal , auquel la 
Faculté l'adressera deux mois avant l'ouverture du 
concours , se réserve lé droit de prendre sur la con- 
duite des candidats tous les renseignemens qu*il 
eroira nécessaires, et d'après lesquels la liste sera, 
seulement alors ^ définitivement arrêtée» 
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Prix proposés. 

p^. La Société de médecine de Lyon propose, ptonr 

a^et d'un prix consistant en une médaille d'or dé la 
valeur de 3oo francs , à décerner daas la séance pu*^ 
blique de 1824 1 la question suivante t 



« Quelles sont les maladies qui peuvent simuler 
les affections organiques du cœur? En assigner d'une ^^^^* 
manière précise le diagnostic et le traitement. » 

Les mémoires seront adressés dans les formes et 
selon l'usage ordinaire » avant le i5 avril 1824 1 à 
M. le docteur Mohtain , secrétaire général, placd 
Louis-le-Grand » xi* z8« 

La Société de médecine-pratique de Paris propose 
pour sujet d'un prix » consistant en une médaille 
d'or de la valeur de 3oo francs, qu'elle décernera 
dans sa séance de décembre i8a4 t "& question 
suivante : 

« Exist&-*t-il toujours des traees d'inflammation 
dans les viscères abdominaux , après les fièvres pu- 
tride et atàxique? 

M Cette inflammation est-elle la cause , l'effet , où 
la complication de la fièvre? 

L'aoatomie pathologique n'offrant pas, jusqu'à ce 
jour , assez de faits pour la solution de cette ques- 
tion , la Société désire que MM. les concurrens 
s'attachent particulièrement à ce mode d'investiga^ 
tion ^ et à déterminer avec la plus scrupuleuse exac- 
titude» , les symptômes , là marche de la maladie , 
ainsi que les caractères des traces d'inflammation 
trouvées après la mort 

Les mémoires écrits en français ou en latin doi- 
vent être adressés, francs de port et avec les condi- 
tions ordinaires dçs concours académiques , . avant 
le premieir octobre 1824 t terme de rigueur , à 
M. GiRAUDr, secrétaire peirpétuel, rue Traversière- 
Saint-Honoré,n*33. 
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BIBiI.I€lt6RAEHI|:. 

Biblio- di^na on miisàa» efc de^ étôvm ra p^hairm^iOi 

chimie ; 2^ la nouvelle nomaopbaivir^ appUqu^^ à 
chaque corps, avec les noms anciens; 3® les vues 
niHiveltes.. sur le ealorîque tk JfélQclirioîté^ ^ Isa 
gésésalitéa de la setûoea oseq VlûatQÎiei de lova lo% 
genrea d» corpa «Uks aux atta ou à la médeciae ;^ 
S^ladespriptiQmdea espàoeaamployéss > l'indybatîai» 
des meilleurs réactifs propres à reconnailre h^ 
oQcydea^^leaiàddeaet par suite \ak sdis, ele^ 6f quel- 
ques exetuçles d'aipaly te» l 

Par F. M. Novario , pharinacteq «yMem^r « 
ex'phajrauiciaii aDQi*aid4m«maiQr dsa hôpitaux mili- 
laires d'instruction de EaBÎA:«t delà gadrde rojAls^ . 

Ua Irè^-rfort volume iind^^ figusta.; prix broché , 
9 fr. :Sa caot. , et pori frano par la. poste xi£^ d&c^ 
A Paris, chec MéqdgnoQf»Nlaraa, li)teaise-éditeiic>» 
rui^ Chriftiiiie , w^ if lâaâi 

r .... 

Traité des maladîeê deê êj^tma , dis Miôltaet Ufi- 
BSHwooir > entièrement refendu, complété efmia 
sur un nouveau plan; par Eusèbe irs Salls, doc-* 
t^r-médecin , avec des notes deM'. jAi>EZ.oiP« et 
un discouts prétiminaire contenant PearpiositioD de 
la noùvbHe séméîlogie-pbysiognomonhpe. 

Deux >olumes hi-8'', prix : çfir. -pour Fsris ei 
Montpellier , et' 1 x fr. 5o œnt; / franc de port , pour 
les autres villes du rojaume. A la libraitto de Gabon 
et compagnie, à Paris, rue de TÉcoIe de Médecine, 
1823. 
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PMf-eè mMtâ en dm^e PeasiaâÊfUia êêkjth^m eA^ 

sentielles? ^^" 

graphie» 

Ouvrage couronné par la Société de médecine de 
Par» y. éa jiftiviar tSaâf par J. C; CcMJUi^iAU.^ doc- 
teur en médeoîiie de la Eacuitë de PiirU , médèM 
dea pnsôBs du département de la Seine. Brocbuve 
in-8*, prix : i fir. Bd gchI. , et povt franc par la 
poste 2 fr* 10 cent. A Paris, chez Méquignon-* 
jMievis^ lUM^âire^éditear, nieCfarf8lioe,ii^r. 

Cet oéwage i^ant élé lN>bjet d^ine anaijrse dé«- 
taiHé» dmâ^ te i^pport Crît à la StJtiM de médeeine , 
le 17 fàfti^ieD 18081 et impriibé dans te »o> déf^ 
4friêp, pflge i43« je doitt y renvoyer les lecieu#»; 
parredped pour U dho^e jk^ée* Mftia piiiis^ue Tati^ 
teur annonce cpie /r m^ntiir&n^é^ptêê vu Ufomtj 

4i lu Sù^iéeé tië l'eûâpCÊi éPjf^prduPâ^ il «ût été bon 
quHI e^formit avprèi des pevid«nee qui ailfeieeit 
pu litt donner 4e^ reose^ntmëne à e^t égard , à 
^elle infiiiîiAen» petite mafefifé A& suffvagefr te 
prix lui avail été adjugé «eifisi qui dei iHfcôn^Dseï" 
^Madëiniqêes ku% atitreu ûoneertcnâ', et ^eiit»^lfie^ 
alors it se serait détermitiè à euiwe won ^rémîètr 
dessein. 
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ÉêMi phfêiologico^pàéRok^i^uènût H t^alùf^de 
Itt Hèvté^ de Finft^ttiiiiatfôn et dés t>tin6ipales i^ 
Vf osés, appuyé d'ôbsefi^àtiofts ptattquè^VtH fttdvîde 
Thistoire des maladies observées à PàApltid des 
enfans^mâlUléa, pèndittat l*linn<te tflift 'Métnoifè 
conrôuiié pA^ le* lÂieuhé de médecine de Paris ^ le 
qniEitreM^^lKd^ 1821; pat* Antoine DtréfiSi docteur 
en ïnédiseÀÉftM^rosecteur de la Faculté de Riris; 

|>eut vôfauSiiBir h^^ prit ; t3 fr. A Btris, cfaet 
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X B. fiâiliièrei libraire, rue de FËcoIe de Mëde-' 

JBsBoi dé classification naturelle et d^ analyse des 
phénomènes de la vie; par P. N. GERDTy prosec- 
téur à la Faculté de médecine , etc. IihS'' » prix : 
a fr* A Paris , chez Baillière ^ i825« 

Des premiers secours d administrer clans les nudar- 
dies ^accidens qui menacent promptwnent la pie/ 

Ouvrage contenant l'iudication précise des soins à 
donner dans les cas d'empoisonnement, de mOrt ap- 
parente^ d'asphyxie f de coup de sang et d'apopleade r 
de blessures , de plaies envenimées , d*bëmorra^ 
gies, de brûlures et de corps étrangers introduits 
dans les ouvertures naturelles \ terminé par Téna- 
jonération dès secoure à donner dana quel({iies 
«CTections graves des fensuuea enceintes et des enfans 
nouveau-nés , 6t pa^ Tiodicationde. la conduite que^ 
^doit tenir le: médecin quapd il est appelé pour un 
cas de i](iédeci|[ie. légale; par J*. J. A. Troussrl^ 
D« ;M. P« 9 médeçin.du dixième arrondissemené. 

Un volume in-12 , prix : 3 fr. * et 3 fr. yS^eenb. 
par la poste. A Paris , chez Béchet jeune. i823. 
' Sans m'arrêter .à demander à M* T&ousisel ce 
qu'il entend par cette dénomination de médecin du 
dixième arrondissement .dont il décore le titre de 
son X)uvrage> ni s'il a voulu se présenter comme 
ntécfecin du gouvernement près le dixième arrondis^ 
sèment y ainsi qu'avait la faiblesse de se dire MoN- 
TEGRE , j'exprimerai la crainte i- malgré l'assurance 
contraire que l'auteur en donne dans apn avant- 
propos, que le livre dont je viens de transcrire le 
titre, ne soit un ouvrage de médecine populaire^ 



destiBéaux'Cominères et aux garde^maladeSt et lancé 
dans le monde tout exprès pour faire connaître le B*W'o- 
nom de M. Troussel. Quel médecin a besoin du - 
mémorial que lui offre cet écrivain , pour forniuler ^ 
contre les convulsions et les attaques de nerfs , par 
exemple 9 Xa potion fortement excitante dont on donne 
la composition à la page 5o ? N'est-ce pas une sœur 
du pot y une garde-malade , une commère qui fera 
iisage de cette formule? Je veux bien croire que 
M. Troussel a eu les meilleures intentions du 
monde; mais , outre que Ifio pages in-i2 sur la thé- 
rapeutique des maladies les plus graves ne peuvent 
suffire pour apprendre à celui qui ne le sait pas , la 
conduite q^u'il doit tenir en pareille occurrence» et 
sont inutiles à celui qui le sait y il verra , je le lui 
prédis , son livre devenir le vade mecum des méde- 
cins à cornettes* 

Un seul moyen existe au pouvoir de M. Troitssel 
pour nous faire connaître la pureté de ses intentions , 
c'est qu'il ne fasse annoncer son livre dans aucune 
feuille politique* et laisse les journaux de médecine 
en apprécier seuls le degré d'utilité , et ce serait es- 
sentiellement juste , puisqu'il dit n'avoir écrit que 
pour les médecins. 

r Nouvelles Recherches sur les maladies chroniques 
et principalement sur les affections organiques et 
les maladies héréditaires ^ par M. Foilroux « doc- 
teur en médecine. 

Paris, 1823 , I volume in-8° » prix : 6 fr. So cent., 
et 8 fr. , franc de port , pour les départemens. — 
A Paris, chez Crochard, libraire, rue du Cloître- 
Saint-Benoit , I«23. 
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Dâla iStirlHiê dé l^kemme ei de la femme f êi deà 
phieT^*" mojrtf/w tPy remédier; par V. MoKDAT, docteur en 
médecine, etc. ; Aeaiième édiXion ^ entièrement re- 
fondue. Un voU in<d* avec gravures. Prix, 4 f^* ^^ c- 
A Paris, chez Bligneret , imprimeur-Ubraire , me 
dn Dmgon , n*. SDjfaoboarg Salnt-Oemoiain ; Gabon 
èt(>M libraireB, me del'École^e-Médecine, i8a3. 
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tnduciione phyeioit^iffùeê , prahoîogigiseê et X^- 
rapeudques^ oo Élémens généraux d*anthropologle 
el de médecine, déduit» des faits; précédés d^iti 
))t^îs historique déS doctrines anthropologiques et 
médicales ; par J. f . CAmv. 

TTn volume in-8^ broché , prix , 4 francs. A Pa-^ 
rîsi chez Gabon 1822. 

Tous ces ouvrages et généralement tous les livres 
annoncés ou analysés dans le Journal général^ se 
troment également che? Croullebois. 
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753,55 


753,81 
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754.09 
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+ 11,35 


753,54 


754,47 
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761,18 
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+ 15.S0 
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7.55,83 
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7*9.76 
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0,75 
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753,00 


75i.!9 
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+ «."S 


751,57 


747,67 


745,86 
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+ 7.4o 
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9,60 


+ 9.75 
+ 6,10 


7^7,79 


747,18 


7M,77 
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+ 5,60 


+ 


5,5o 


746,4i 


747,43 748,o4 


Moy. + H,4a ' 


+" 


1..37 


+ .1.6. 


755,77 


755,59 76,5,.J 



RÉCAPITULATION. 

Plua grande JUralion da mercure.'É 767*61 le 

Moindre 'éU«klîon dn mercure 743*78 le 

Pin* grand degré de chnlenr + i8* 85 te 

Moindre d^ré de cbitear.* . >.. ....•..•■ + 1 19 le 

Ë£ii de pliiip InmhJe d>n> Il cour 57,^0. — tiC b. de l'Ubt. 49,40. 



FAITES A L'OBSERVATOIRE ROYAL DE PARIS. 

MOIS DE Novembre 1822. 



1 JOURS. 


HYOROMBT. 
A MIDI. 


TENTS. 


1 

VARIATIONS DE L'ATMOSPHERE. 


1 
3 
3 
4 
5 
6 

l 

9 
10 

11 

13 

i3 
i4 
i5 
16 

\L 

30 

SI 
33 

s3 

34 
35 

36 

»^ 

^9 
3o 


8a 
86 

9» 

9» 
95 

97 

9« 
94 

9* 
100 • 

9» 

89 
81 

93 
84 

96 

85 

80 

89 

$ 

89 

9^ 
100 

9« 
68 

9« 


S. 
S- 

s. 

S.-O. 

S-o. 
S.-0. 

S.-O. 

s. 

0. 
0. 

N.-O. 

s. 
s. 

0.-S-0. 
5.-0. fort. 

Id. 

O.-S^-O. 

S. -0. fort. 

S. 

S. 

S.-O. 

S. -S.-O. 

S.-O. fort. 

S fort. 

S.-O. 

S.-O. 

S.-O. fort. 

S fort. 

S.-O. 

O.-S.-O. 


Nuageux , pluie avant l«)oar , ciel voilé , Doageuz. 
Idem f brouillard , lég. vapeurs à Tlior. , pluie fine» 
Idem , pluîe , brouillard , pluie , brouillard. 
Couvert , brouillard , nuageux , beau ciel. 
Beau ciel, br. très-épais, couv. , brouiL , id. et brouil. 
Nuageunc^ brouillard , beau ciel , brouillard , idem. 
Couvert, brouill. ép. , couv. , brouil. , id., broaiU. <p. 
Nuageux, brouillard , idem , couvert, brouillard. 
Couvert , brouill. humide , idem , pluie fine. 
Quelques gouttes d'eau , pluie ^ pluie par intervalle. 
Couvert, brouill. , brouill. , quelques éclaircies. 
Brouill. épais et puant, couv. , brouil., nnag., brouill. 
Couvert, brouillard , idem, pluie fine. 
Pluie abondante , nuageux , couvert. 
Pluie fine , très nuageux , beau ciel. 

Idem , quelques éclaircies, couvert. 
Nuageux , brouilL , légers nuages à l'hor. , ciel voilé. 

Idem , couvert, pluie fine* 
Couvert, brouillard humide , idem , nuageux. 
Nuageux , brouillard , légers nuages , idem. 
Couvert , léger brouillard , couvert , nuageux. 
Légers nuages , brouillard , très-vaporeux , couvert. 
Couvert, pluie fine, couvert, pluie à 4 h. , beau à 11 h. 
Couvert , brouillard , couvert, brouillard , nuageux. 
Nuageux , brouillard , idem , pluie. 
Couvert, brouillard , nuageux , pluie i 8 heures. 
Pluie , brouillard , couvert , nuageux. 
Couvert, brouillard , pluie abond. , pluie par interv. 
Pluie , br., grésil , nuageux , pluie à 7 h., beau après. 
Nuageux , brouillard , idem , nuageux. 
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Nombre de jours beaux ... 8 
de couverts. ••• i4 

de pluie. 16 

de vent 3o 

de brouillard. •• 34 
de gelée ••••... o 

de neige o 

de grêle ou grésil 3 
de tonnerre. ... o 



RÉCAPITULATION. 

Jours dont le vent a soufflé 

du Nord... o fois. 
N.-E... o 

B o 

S.-E^ . • o 

S. 11 

S.-0. ». i4 

4 

N.-O... i 



Hémoirè sur V angine laryngée œdêma^ . 
teùse; par M. G. Lisfbanc^ menibrè i^yngée. 
titulaire 4c Vjicadémîc royale de Mé-* 
decîne , chirurgien du. Bureau central 
d^ admission des' malades aux hôpitaux 
et hospices biçits ^ Paris , professeur 
Ûé ctkrurgle, membre résidant de la 

• Société de jilédccinè de Varis ^ etc. 



(Séance du i6 mai i825. ) 
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A peine irpttve^i-Qa^dani' la plupart dés 
tlivrea quelques faoHom sur la funeste mata- 
"die jqili va iairolè sujet de ce mémoîre; elle 
^1 oiéitie Jgn^ée. psr des auletirs qui ont 
fait sur rangitia des ittOaogi'liphîeâf , et qui 
semblent avoir ^^ubliéque r^iiâtoii^iè patho- 
jbgû|aA devient le pivot âur lequel roulera 
Jbienfôt toute notre thérapeutique. 

SofiRHAÂVI ) après^ avoir îndiqiié Tangine 
laryngée cedémateuse ^ sons l6 nom ée an-- 
ginéL àquosa^ efc. , n'en dit qne quelques 
mots; il n^appre^ point à en établir le dîa- 
gnostic avec-^e^tîtude :* Ton peut adresser le 
même reprocbé^ à MÉAD 3 et QuAiim répète 
sMilement ce qti'ft dit le médecin de Leyde. 
JBiÇHAT, dan^^oti Athôéomie descriptive y ^ 
ineftiioâné PinfiltlrafioR séreuse de la partie 

T.d^deAi,G^.Q2*'deïa2^3énJuin.' tg 
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"*^™^ supérienre de la membrane muqueuse la- 
laryngée, ryogée j M. Môutard-Martin cu a fait le 
sujet de quelques propositions; Batle a 
publié des observations qui ont jeté un grand 
jour sur cette maladie ; nion ami y M. le doc- 
teur Thuilier^ Ta décrite avec soin dans sa «^ 
Thèse inaugurale. Mais beaucoup de mé- 
decins connais^nt peu ces derniers travaux ; 
il ne sera peut-être pas inutile d'en donner 
ici l'analyse. 

L'angine œdémateuse est une infiltration 
séreuse ou purulente, ayant pour siège Té- 
paisseur des parois de Torifice supérieur du 
larynx , d'où résulte une tumeur molle , ca*- 
p^ble d'empêcher la.respir^on, et de d^ 
terminer promptement la mort. 

Cette maladie peut être .produite par iontes 
les causes des autres angines. M. Serbes Va 
vu terminer le croup d'une manière funeste. 
Il sufSt, en effet, qu'il y ait înflanunatioii 
des points que nous venons d'indiquer , pour 
que l'angine œdémateuse puisse avoir lieii^ 
mais elle paraît plqs spécialement se déve- 
lopper sous l'influence de la phthisie laryn- 
gée, des mercuriaux, des longues maladies^ 
du tempérament lymphatique, des scrophtir- 
les et du scorbut. Il semble qu'elle est plos 
commune chez la fenune que chez l'honmie. 

Le malade |. quij^ ordinairement^ n'a éprou- 



( ^9ï ) 
vé ni frissons ni horripîlations, se plaint d^une 

douleur dans la gorge ; il y éprouve la sen- iary'n|éë! 
sation fournie par la présence d^un corps 
étranger qui serait situé sur la partie infé- 
rieure et antérieure de Pœsophage; cette 
douleur , légèrement augmentée par la pres- 
sion^ existe y dans quelque cas^ avec une tu- 
méfaction qui se montre sur la face anté- 
rieure et supérieure dii cqI , et qui s'étend 
quelquefois très-loin. 

M. Serres a vu des sujets qui ne pouvaient 
pas avaler les liquides; cela a lieu quand là 
tuméfaction se propage sur les tonsilles et 
sur la membrane muqueuse pharyngée : 
toutefois l'on n'observe ordinairement qu'un 
peu, de gêne dans la déglutition. Fendant que 
cette dernière s'exécute , et que^ des mouve- 
mens d'élévation et d^abaissement du larynx 
ont lieu, le malade se plaint d^uni corps 
étranger qui monte et descend; là respiration 
devient de plus en pluâ difficile. M. Serres 
a observé une tussiculation fréquente, sans 
expectoration. Pour éviter l'asphyxie, les 
malades se tiennent sur leur séant, portent 
la tête en arrière; l'inspiration èsi doulou- 
reuse, bruyante, sans être aiguè', quelquefois 
entrecoupée ; elle est éxtraôrdinairement dif- 
ficile, tandis que l'expiration semble aussi 
aisée que dans Fétat sain, t'examen dé la 
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■ ^^ .^^^ • tumeur explique ce phénomène $tqgaldw. 

lacyngéo. En eSet , la partie supérieure du krynX' xh^ 
présente une espèce de demi-sphèrepercée » 
à peu près vers son centre , d^une ouvertiPi^ 
dont les parois sont taillées en biseaa adx 
dépens de la face interne de Torgone, Il xé-* 
suite de cette disposition , que si, avec un 
sou£9et3 Ton précipite de Fair sur la parfis 
supérieure du larynx^ il n^entre point dans 
la cavité de ce conduit ; que si , au contrairo, 
la trachée-artère est ouverte ^ et qu^on in- 
su£9e un gaz par Touverture qui a été p»^ 
quée 3 il sort facilement par la glotte. Noos 
avons répété plusieurs fois , M. Ricard, mçm 
prosecteur et moi^^ cette expérience snf le 
cadavre. Diaprés les seuls signes que )e vmbs 
d'énoncer , M. Serres a établi > il y a quel- 
ques jours, Texistence d'une augine œdém»- 
teuse^ constatée ensuite par Pautopsie. 

La voix est rauque , faible , le ponk est 
plus fréquent qu'à l'ordinaire; en général, 
les autres fonctions^ paraissent n'avoir éprou- 
vé aucun dérangement bien notable* Si Ton 
examine l'intérieur de l'arrière-gorge. Ton 
n^observe ordinairement rien qui puisse ren* 
dre compte des symptômes que le malade 
éprouve; mais porte-t-*on les doigts indi- 
cateur et médius jusque sur la partie sopé^ 
rieure du laryn-x, qu'il est très-facile d'at- 



f efiidipe . Fou y $ent maaifestement une ta- 
199111* molle , an véritable bourrelet , signe laryngé*, 
patb^guomoniqne de la maladid. Cette affec- 
tiqa iQprche avec une rapidité extrême; peu 
d'instaus suflSsept pour que la respiration 
djevie^ue de plus en plus gênée ; le pouls est 
pi&tit 3^ 3erré , fréquent , la face colorée d'un 
rfxuge yiçlacé; presque toujours le col est 
l^g^remenf tuméfié 5 la suffocation est immi-* 
i:\6nt€|,,.]Qs facultés intellectuelles troublées, 
l^s, fen^ presque obtus ; plus tard, les sueurs 
pa^tiplles froides^ visqueuses, se montrent, la 
re^spir^tipn n'a lieu qu'à des intervalle^ éloi- 
gnés ^ le pouls est lent, le froid se fait 
sQUrtiiir ^jxa extrémités , la face se décolore ; 
enfin le £^ujet ne respire plus; quelques puU 
sciions artériellas existent encore, et le ma- 
lade, succombe. 

L'ouverture du cadavre montre la tumeur 
dont j'ai parlé plus haut , laquelle n'occupe 
quelquefois qu'une partie de la circonfé- 
i^eçcf de l'ouverture supérieure du larynx;, 
alors le^ accidens ont été nécessairement 
^oins graves , et c'est dans ces cas que ^ si 
la lïia/adie avait été idiopathique, eUe au- 
rait peut-être guéri par l'emploi des moyens 
connus. L'infiltration siège plus particulière- 
ment sur la face antérieure du larynx , vers 
l'espace tbyr9hyoïdien; on la trouve assez 
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^^ .^ souvent eqcore dans les ligamens épi-arythé- 
laryngée. Doïdiens, ainsi que dans les tissus qui les 
environnent. Uépiglotte , portée vers la base 
de la langue 5 est aussi tuméfiée; la' mem- 
brane muqueuse^ qui recouvre l'engorge- 
ment , est p&Ie y décolorée , infiltrée ; mais la 
sérosité y ou le pus ^ réside plus spécialement 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Il est 
des cas rares dans lesquels la tuméfaction 
peut s'étendre jusque sur les cordes vocales 
et même plus loin : M. Serres Fa vue à cinq 
lignes de profondeur dans la cavité de Foir- 
gane. Je n*ai pas besoin de dire que^ si l'an- 
gine œdémateuse est produite par tine in:* 
flammation aiguë ou une inflammation chro* 
nique de longue durée ^ Ton doit observer 
sur le laryuK et autoiir de cet organe y des 
altérations pathologiques dont je ne dois 
point m'occupera 

BoERHAAVE conseille d'employer les déri- 
vatifs contre cette maladie ; elle a été com- 
battue par les vésicatoires appliqués sur les 
parties latérales du larynx ^ sur la face in- 
terne des cuisses : on a mis en usage les 
sinapismes aux pieds y aux genoux y aux 
poignets; l'on a eu recours aux bains de 
pieds sinapisésy aux la vemens purgatifs, anx 
gargarismes astringens ; Ton a conseillé des 
toniques à l'intérieur; Ton a espéré que 



rëmétique agirait comme > dérîyàtif ;-que j . 

d^ailleurSy il produirait des contractions de laryngée, 
la gorge, capables de dimiinuer Tengorge- 
ment. M. Sjbrres a fait avorter quelquefois 
Tangine œdémateuse' par Temploi de ce 
ipoyen administré dans le principe de la 
maladie. Mais presque toutes ces médications 
échouent; l'on ne trouve dans les annales de 
Tart que quelques observations de succès. La 
compression pratiquée sur le larynx, avec les 
doigts introduits dans Farrière-gorge , a été 
mise en usage ; elle a soulagé une malade 
dont la phthisie laryngée s^était compliquée 
d'angine œdémateuse. J^ai quelquefois em- 
ployé ce moyen y je ne l'ai jamais vu réussir^ 
Quant à la laryngofpmie et à la trachéoiomie. 
Ton connaît les dangers auxquels ces opéra- 
tions exposent. Les praticiens rejettent ein 
général Tintroduction d'une sonde dans les 
voies aériennes. 

Convaincu, en faisant des autopsies, que 
des scarifications pratiquées sur le larynx 
évacuaient la sérosité ou le pus , sans même 
qu'on eût besoin de recourir ordinairement 
à la pression , je pensai que Ton pourrait, sur 
le vivant, scarifier la tumeur; j'ai employé ce 
moyen ; il a été couronné d^un plein sqcçès. 

Voici la manœuvre opératoire que j'ai in- 
diquée depuis quatre acus^ dans mes ieçon^ , 
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avant de rarvoir mise en pratique sur Pbom^ 
laryog^. me yivant. L'on se sert d'un bistouri ud peu 
courbe , a lame étroite^ lotigue et fixée sut 
son manche ; on asoiii de la garnir de linge 
fusqn^à une ligne de $a pointe. Le malade met 
ses mâchoires dans le plus grand degré d'é-» 
eartement possible ; elles peuvent être main^ 
tenues dans cette posilion avec un morceau 
de liége placé profondément entre les a£6àâe^ 
dentaires^ et dont une des exttémité^'éëtA 
-soutenue par un aide. L'opérateur, placé de* 
Tant lé maflade , dont la tête repose Sur tm 
oreiller ou contre la poitrine d^nn aidé, porté 
-ses doigts indicateur et médius de la ibiKiti 
gauche dans la bouche^ franchit Tisthmedâ 
^osie^y arrive sur le bourrelet formé pat 
restfuinancie ; alors le bistouri , tenu par Ma 
manche comme une plume à écrire ^ est glissé 
à ptat sur les deux conducteurs que nous 
venons d'indiquer : parvenu aur le larynot , 
le tranchant de l'instrument est dirigé en 
avant ou en haut; le manche en est élevé, 
puis abaissé , à mesure que Ton presse légè- 
rement sur la'pointe ; ainsi la tumeur ne peut 
manquer >d'être ouverte. Peu*-être que des 
ongles longs et tranchans pourraient ouvifir 
la tumeur. Il faut d^abord faire peu de motr-* 
chetures; cafr, à l'aide de la compression, 
souvent deux ou trois petites incisions suffi- 



iéttj Oà h» mnltiplieraif, si besoin était) 

AtlglM 

éÙlÊMM tiOllS râVOQS» observé. L^oa tâchera laryng,éei 

de hs fkire à la pltli^ grande distance |>ôsi9ib}e 
les iin^f^ dés BWftes ^ pour éviter les résulfattt 
des inâàitimatiôtls^. 

lies moiivemens de déglutition, k fou^t; 
tes efRwts du vonrissèmetit peuvent rendre 
Topérôtion difficile y màtô ils ne sauraient ém-' 
pôeher qu'elle ne fôt même assez facilement 
exécutée par une 'main exercée. ' 
■ Cèd séarifîCatioiis^ produisent récouleinent 
de la matière infiltrée, et quelquefois itri 
Ié»^er suintement Sanguin *qtiî opère un dé- 
gorgement salutaire; la toux, provoquée par 
la chute de- quelques gouttes de liqtiidè dans 
le larjmx , Oontribue beaucoup à dimâiuer 
la tumeur. 

' ii^dmeufdement remarquable qui s'est fait 
observer immédiatement après Topération 
pratiquée sur les deux premiers malades 
traités par ce moyen , a successivement aug- 
metité; sous Tinfluence de quelques gar^ 
garismes émolliens et des boissons de même 
nature , la guérison complète a été obte- 
nue dans le court espace de huit jours. 
Sur deux autres sujets ^ i^opératîon a été un ^ 
peu moins heureuse; chez Puh , la respira- 
tion eist bien devenue -sur-^le-champ plus fa- 
ieite , mais il s^est développé 3 vingt-^quafire 
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heures après / une inflammation laryngée 
laryngée, aiguë qui , Cependant , a été victorieusen^ent 
combattue par Temploi des antiphlogistiques, 
auxquels les dérivatifs et les astringens ont 
succédé; chez Tautre^une inflammation as- 
sez forte est survenue deux jours après To- 
péraiion, le traitement ordinaire a été mis 
en usagé ; mais à mesure que les phénomènes 
inflammatoires ont baissé ^ l'œdème ^ qui 
nWait pas complètement disparu , s^est ac- 
cru; de nouvelles scarifications ont été faites; 
rindividu a guéri. L'on avait épuisé sans 
succès 9 sur ces quatre malades y tous les 
moyens connus ^ abstraction faite de la laryn- 
gotomie et de la trachéotomie : ils étaient 
menacés d'une très-prochaine asphyxie. 

Enfin 9 chez un cinquième sujets dontPan- 
gine œdémateuse existait en même temps 
:que des altérations profondes du larynx et 
du poumon , plusieurs opérations pratiquées 
n'ont agi que comme moyen palliatif. 

D'après les faits renfermés dans ce mé- 
moire , Ton peut conclure 5 je crois ^ que j 
dans le principe du développement de Tan- 
' gine œdémateuse ^ les dérivatifs , le^ éméti-^ 
ques^ les évacuations sanguines devront être 
employés; que la compression réussira ra-* 

■ 

rement; mais que^ toutes les fois que la 
tumeur sera volumineuse et la vie mei^^cée 



/ 
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par Tà^hyxie , les scarifications devront être 

pratiquées;, que, si elles échouaient, P^^c® laryngé! 
que la tuméfaction s'étendrait trop prôfon-- 
dénient dans le laiynx , la laryngotomie^ peut- 
être mieux la trachéotomie, offriraient en- 
core des chances de succès. 



De l'efficacité de la valériane dans le 
traitement de Vépilepsie y par M, Chauf- 
fard , médecin en chef de Vhôpital 

, d^Açignon. 

( Séance du i8 avril 1823. ) 

L^épilepsie est assurément une des mata- Valériane 
dies les plus affligeantes et les plus rebelles 
aux secours delà médecine. Comme on ne 
peut , dans la plupart des circonstances, en 
découvrir' ni la vraie cause, ni la nature es- 
sentiella , on ne peut non plus lui opposer un 
traitement rationnel , et on est souvent obligé 
de recourir à des méthodes toutes empiri- 
ques. L'empirisme est lin guide peu fidèle; ^ 
néanmoins il n'engage pas toujours dans des 
routes trompeuses le médecin qui sait en ti- 
rer, le parti convenable : parfois même il le 
conduit au but qu'il désire atteindre , c'est- 
à-dire à la guérison du malade. On doit faire 
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tiir didecntemMf biM légitimer etitra les fe> 
^^***^' cours Boédicinaux dont Teiopirisme n Mol 
coiistarté les bons effets; \& p^âticieà habild 
possède le secret âi*en choisir qni prodoisent 
qnéiqnefois des cbangemens ifie^rés. S*il 
ne réussit pa$ foujonrâ^à en expliquer le modd 
d^action et les avantages , il les devine ce- 
pendant^ et les découvre comme par une 
sorte d^inspiration. J^applique ces réflexions 
k radpiiDistration ordinairement em()ilriqtlb 
de quelques substances végétales , dont Tàc- 
tion sur le système nerveuse est bien mar(|irée, 
notamment de la valériane; administration 
que Ton dirige contre Tépilepsie. On a beau- 
coup préconisé Tusage de cette plante dans 
ctitè maladie. Eics éloges que lui ont prodi- 
gués nos vieux médedns n'ont pas été coni^ 
taninlént le fruit de lenr crédulité ou de lems 
préventions. Je suis persuadé que si les ver- 
tus des végétaux étaient mieux connues et 
plus sagement éprouvées ^ nous obtiendrions, 
par leur long usage , par leurs diverse^ cbïÈt- 
binaisons , de beaux succès et des résultats à 
répreuve du temps et des vicissitudes de la 
vie humaine. Je ne regrette point les recetteis 
informes de la polypharmacie , les rêvèri* 
superstitieuses des Arabes, les lourdes et bi- 
zarres compositions des médecins qui ont 
marché sur leurs traces ; mais je vois avec 
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pf^inpjfu'dQQ néglige l'emploi des^ végétaux les 
plijiis efiScacjeSj qu'on ne sait plus les unir avec ^ ^^^^ 
aypc ^r.t,. ni Us donnera doses suffisantes. 
Pp^rq^oj ne pas cbexcber parmi eux des spé- 
Cl^quejS^ pu du moins de grands palliatifs 
ppur Ips maladies aQquise3 ou ianées , sur 
la ^at^re desquelles l^uverture des cadavres 
i^'apprend rien; qui ne sont ni aiguës, ni in^ 
flammato^res, ni bilieuses, etc? La crédulité 
^9 Xips devanciers les fourvoyait dans un 
dédale de théories ^ de remèdes et d'obiser- 
vations sans accord y sans liaison naturelle. 
Nptre manie de tout simplifier dans la science 
la plus complexe , d'encadrer dans un cercle 
étrpil une infinité de maladies toutes dijOTé- 
rentes,; ootrç excessive défiance. des ressour- 
ces que nou3 offire.la nature 5 partout si pro*^ 
digue, si libérale pour les besoins de l'hommej, 
npus pousse au travers d'écueils. non moins 
daqgereux, non moins funestes. Je tiens qu'un 
régime bien entjBudu, l'exercice, les distrac- 
tions physiques et morales , les «remèdes vér 
gétaux appropriés, peuvent beaucoup contre 
les maladies les plqs opiniâtres. Yoici, à. ce 
3ujeti des faits assez intéressansjil s'agit d'é-. 
pUepsies dont laguérison ne 3*est pas dé- 
ipiQntie. , • 

. Le fils de M. B». . • • , âgé de quinze aa3j» 
ton^b^it , depuis ^quelques, années, dans ui| 
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., , , , état voîsîn de ridioHsme. fl n'avait aucune 

valériane. ^ ^ - -i ^ 

aptitude pour les exercices de Tespnf ; il de- 
meurait volontiers triste et silencieux; il pleu- 
rait ou riait aux éclats sans motifs. Une pro- 
menade un peu longue lui était à charge. Si 
ses parens le livraient à lui-même , il s'ense- 
velissait dans un profond engourdissement. 
Aucun plaisir ne lui semblait attrayant. A 
rage où Ton commence à sentir le pouvoir 
des passions, il n'éprouvait encore aucune de 
ces secousses qui ébranlent et changent nôtre 
être tout entier. Sa fibre était lâche ^ sa péati 
décolorée , sa figure longue , assez maigrd et 
sans expression ^ son front étroit et aplati ^' 
ses pommettes saillantes ^ sa taille trop élan- 
cée , etc; n éprouvait de fréquentes attaqua 
d'épilepsie, qui se manifestaient principale*' 
ment aux premières heures du jour, et des 
espèces de tressaillement général qni se suc- 
cédaient à intervalles peu éloignés. Son état 
empirait à vne d'œil , lorsque ses parens me 
ramenèrent. Aucun d'eux n'avait eu une sem- 
blable maladie. 

Agir avec force sur le système nerveux , 
en maîtriser les mouvemens désordonnés , sî 
la chose était encore possible, me parut, aprè» 
une étude assez attentive de ce malade , le 
meilleur moyen d'améliorer sa position. Deux 
voies devaient me mener à cette fin , l'une , 
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en agissant directement sur les nerfs, Pautre, 
en éloignant toutes les émotions morales , en 
combattant cette inertie physique , qui appe- 
laient les accès comme de concert ^ et en pro- 
curant toutes les distractions capables de les 
prévenir. Je recommandai donc aux parens 
du jeune B... de ne le jamais contrarier 5 de 
flatter ses goûts, de le tenir continuellement en 
haleine, de détourner, par de douces images, 
son esprit de la plus pénible des préoccupa- 
tions; il rêvait sans cesse aux attaques à venir. 
Je leur recommandai également de lui faire 
apprendre la musique , de le mener tous' les 
jours à la catopagne, et là , de lui faire bê- 
cher la terre , arroser des fleurs , etc. , occu- 
pations toutes attachantes , et qui exigent ce- 
pendant beaucoup d'activité. Je fas , sous des 
rapports si essentiels, bien compris et bien 
secondé. Ces moyens, en déterminant une sé- 
rie de mouvememens salutaires, tendaient à 
empêcher le corps de demeurer sous l'empire 
•de l'épilepsie , que je considérais, chez cet in- 
dividu, comme n'étant en partie qu'uue habi- 
tude pernicieuse de mouvemens contre nature. 
De tous les remèdes qui exercent une heu- 
reuse, et puissante influence sur le système 
-nerveux, nul n'a reçu plus d'éloges que la va- 
lériane, ni ne le mérite mieux à mon avis. La 
racine de cette plante se distingue , en effet. 
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par une sorte d'amertume forte , désdgl?éakl0 
' e} nauséabonde. Je résolp^ d^ea faire ^^ss|li^, 
.en observant toutefois de la donner à doseB 
assez élevées , et avqc asse^ de persévéraitce 
pour que cet essai ne fut pas iafruQtu^«^ 
On prépara donc avec du bon mial » UU: pi3a 
de maçis en poudre et cette valériane âusai 
pulvérisée, un électuaire auquel le malade 
s'habitua insensiblement p et qn^il prenait aaiiis 
ennui I sans dégoût, au bout de très-peu de 
tempst Quelquefois on substituait du tapiel le 
sirop d'écorces d'orange amère pour la pré- 
p$ration:.de cet électuaire ; on retranchait 
.alors le mads, seulement ajouté dans le cooi- 
mencement^ à dessein de prévenir dea ati* 
piétés précordiales. 

Deux . semaines s'^taieqt k peind lécoulées 
depuis que M. B . « ; savait \été mis k Tpsage 
de cette substance, qn'il en prenait tiite 09€e 
par jour. Bientôt, encouragé par ua niioux- 
^tr§ progressif et pourtant fort sensible^ il oe 
t£trda pas à en consoiamer une once et demie, 
et qela très-régulièrement. U buvait en miè^e 
temps , dans les vipgt*quatre heures ^ tlrqis 
ou quatre verres d^une tisane composée âl^ec 
dix gjros de celte ra<eiqe, et six de gui de 
..çbéoe, qu^on mettait bonillitdàns deux^oho- 
jpîne$ d'eau, jusqu'à rédiuçtiou d^tm.tierj dti 
liquide. Souvetit'U déj^ioiait a^ec du cbpr 
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Colaf 3 et le saupoudrait à plaisir dé valé- 
riane. Au bout de deux mois son corps en 
devait être tout imprégné. A cetfe époque les 
attaques d'épilepsie devenaient rares, de sî 
fréquentes qu'elles étaient^ nous comptions 
déjà un intervalle de dix à douze jours,. 
Quant aux tressaillemens de tout le corps qui 
se succédaient avec beaucoup de rapidité, 
surtout lorsque la moindre émotion morale 
ébranlait cette frêle machine , ils s'étaient 
complètement évanouis , ou n'apparaissaient 
que dans des momens de chagrin véritable. 
Pendant plus de quatre mois , ce malade a 
fait usage de cette racine à pareilles doses ^ 
et sans y avoir mis d'autre interruption que 
celle nécessitée par un embarras gastrique , 
que dissipèrent de l'eau d'orge acidulée et 
un minoratif. Pendant plus d'un an, il n'a 
cessé d'en prendre de temps à autre, et d'ea 
consommer ainsi une grande quantité. S'il ne 
lui dut pas d'abord ce qu'on peut appeler 
une guérisou radicale, ilrlui dut cependant 
de passer cinq ou six mois sans éprouver au* 
cune attaque. C'est au milieu de janvier 1819 
que j'entrepris ce traitement ; il y a quatlre 
ans qu'il a obtenu un succès de jour en jour 
moins équivoque, et dix-huit mois qu'il ne 
s'est pas déclaré la plus légère récidive, 
T. 83 de la Çol %%• dêUnà' Sér. Juin. :kO 
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,, , , . Avec la Valériane .je prescrivis Teau fcr^, 

rée pour boisson et des frictions sur la co- 
loâne épîiiîère> réitérées matin et soîr. Tan** 
iàt ùes frictions étaient sèches, tantôt on les 
faisait avec de Teau-de -vie affaiblie, de Teau 
de Cologne, ou bien encore avec le Uniment 
Suivant : alcohol de canelle , quatre onces^^ ; 
btiiles essentielles de muscade, de gérofle^ 
de chaque deux scrupules; mêlez. 

Pendant Tété le malade se baigna journel- 
IpmBni dans le^hône, et assez souvent dans 
l,a rivière formée par les eaux de la fontaine 
^ Vaucluse., qui sont extrêmement froides» 
, Ce feune homme, qui avait grandi consi- 
(âerablement et qu^on aurait cru être disposé 
à la taille la plus élevée, prit de Fembonpoinfj^ 
dQs formes plus robustes , et cessa de grandir. 
S^il ne brille pas aujourd'hui par Tétendue 
de $e$ facultés intellectuelles, au moins il 
n^est pas dominé par son ancienne aversion 
pour tout exercice de l'esprit ou du corps ; il 
est sorti de sa honteuse indolence; il a du 
sens ^ et n'est plus exposé à la pitié du public. 
C'est un être* rendu à la société , pour laquelle 
en le croyait un inutile fardeau. 
' Dans le courant de Véié 1821 , j'admis à 
Hôtel -Dieu de cette ville, Marie Gaspard^ 
petite fille assez éveillée, quoique d'un esprit 
bori^é, âgée dp quinze ans. Elle n'était pas 
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naissant de la poitrine qui annonce le déve- 
loppement de la puberté. Depnis quatre ans 
qu^elle avait éprofivé une grande frayeur > 
son physique n'çivaît subi aucun des change- 
iTien^ ordinaires à cet âge; elle n'avait ni ' 

grandi ni grossi. , A cette époque, elle était 
devenue épileptîque; son mal n'avait cessé 
de s'aggraver. Plusieurs fois elle s'était pré* 
sentée à l'hôpital ; le repos et divers remè- 
des amendaient son état pour un temps plus 
ou moins long; mais toujours de fréquentes 
récidives venaient l'effrayer et désoler ses 
parens.. Lorsque je voulus tenter la guérisou 
de cette épilçpsie, les attaques en étaient 
plus ^ue ^jamais longues et fortes. La valé* 
riane m'avait si bien réussi quelques an^ 
nées auparavant , que je résolus d'en éprou- 
ver de npuveau les vertus. Pour les mieux 
constater , je me décidais à me borner à la 
seule administration de ce médicament, que 
l'enfant prit d'abord avec dégoût , mais sa 
répugnance ne fut que momentanée. Huit 
jours après en avoir commencé l'usage , elle 
avalait une çnce de cette racine pulvérisée, 
incorporée avec du bon miel, et divisée en 
quatre prises , de deux gros chacune. Elle 
dépassa bientôt cette dose; je ne lui pi^mis 
pas delà porter au-delà d'une once et de- 
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'^^^ mîe. Ellebirvaîf eu raênie temps qtialre Verras 

arie. ^ r ^ 

d'une décoction très - rapprochée de celte 
même racine datis les vingt-quatre heures. 

Quarante jours après son entrée à Thôpital, 
cette fille paraissait délivrée d'une aussi af- 
freuse et aussi rebelle maladie^ an ^rand 
étonnement de la religieuse et des élèves qliî 
suivaient ma visite. J'en étais moins surpris, 
et je comprenais bien que, si tant d'essais 
n'amenaient aucun résultait, c^est qu'on ne 
donnait certains remèdes qu'à des doses biea 
insuÉRsantes, qu'avec une lâcheté inexcu- 
sable. Depuis six semaines elle n'avait plus 
éprouvé d'attaques d'épîlepsie , lorsque je la 
tenvoyai de l'hÔpital, après trois mois de sé- 
jour environ. Je suspendis alors cc>ëdîca. 
inent, pour remédier, par les moyens con- 
venables , à un léger embarras gastrique , 
T|u'annoncèrent Panorexie et la blancheur 
de la langue. Pendant près de deux mois en- 
core, cette fille vint, matin et soir, prendre 
à la pharmacie de l'hôpital , d'abord trois 
dragmes de poudre de valériane , et ensuite 
deux seulement , pour consolider sa guérison 
et la mettre à l'abri de toute 'rechute : sa 
santé devint florissante; et ce fait atteste, 
avec non moins de force qde le précédent , 
i'eflBcacité de la valériane, prescrite avec 
constance et à haute dose, dans certaines 
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épllepsies , dans celles qui ne dépendent pas 
d'une lésion organique, d'un vice de con- 
formation. C'est assurément à cette seule 
plante qu'on doit l'entière guérison de cette 
malade^ aucun autre remède ne lui ayant été 
administré. Je la renvoyai de l'bôpilal avant 
la complète terminaison- de son traitement^ 
de peur que l'inactivité forcée à laquelle Vor 
bligeait son séjour dans cet établissement, ne 
lui devînt essentiellement nuisible. 

Deux ans se: sont presque écoulés depuis 
que cette fille n'a cessé de jouir ^ sans inter- 
ruption , du bienfait que lui a^ procuré la va- 
lériane. Elle éprouva des défaillances assez 
longues y assez répétées , et quelques mou- 
vemens convulsifs lors de l'invasion du flux 
menstruel ; je la revis à cette époque , et lui 
fis appliquer un large moxa sur un des côtés 
de la portion lombaire de la colonne verté- 
brale. La suppuration qui s'en suivit fut très- 
abondante, et cette jeune fille acquit un degré 
vraiment remarquable de force et d'embon- 
point. 

Josepb Ch. . . , jeune paysan de vingt ans^. 
d'une vigoureuse constitution, avait éprouvé 
cinq attaques^ d'épîlepsie, à des intervalles 
a^ez éloignés, lorsque ses parens me l'ame- 
nèrent^ Après un mûr examen , je demeujrai 
convaincu que cette. maladie ue dff^peiulait 
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^, *^^ cheif fui que de la malheûWuse Habi^dé 

Valériane. , . , ,. . ^ i • 

des jouiâsanced solitàites , s&^ lorces^ physi- 
ques et son organisation étant en bdn 4lar. 
Mes conjectures se réalisèrent. Je lui fis vi- 
vement sentir et la honte de ce crime, et la 
dégradation qu'entraînaient ses funestes ef- 
fets. Gomme sa figure était fort colorée, que 
la tête paraissait le centre d'une fluxion san-^ 
guine assez considérable , je commeniçai le 
traitement par Fouverture de la saphène et 
Tapplication de vingt sangsues aux apophyses 
masloïdes. Je prescrivis ensuite Fusage des 
bains domestiques^ du petit-lait et d'une fi^ 
sane rafraîchissante. Pendant qu'il était dans 
le bain , le malade recevait sur la tête des a& 
fusions d'eau froide. L'attaque d'épilepsie re- 
parut trois semaineis après, à la même époq&é 
à laquelle elle avait coutume d'arriver, lïralgré 
l'emploi de ces moyens thérapeutiques, qu'in- 
diquaient impérieusement la constitution et 
Tétat actuel de l'individu. D'ailleurs, je' ctus 
qtfe la valériane n'en agirait que mieofX, pré- 
cédée de leur administration qui , en détér- 
il^iBacJg^'lnie détente générale^ nie semblait 
JÈfépàraloire. 

J^ le lendemain de Taccident , lé malade 
Bàf une décoction assez rapprochée de vaié- 
rî&nè , et prit une demi-once de cette rdciné 
in poudre , sons forme d'électuaire. il 
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gnît bîeutôt lia dose d^ane once > puis de d^^u^^ 
dose qu'il ne dépassa point. Il persista penir ^'*^^"*^^ 
daut siis i^pis dans ce traitement , ne Finferr^ 
rompant que rarement ^ et pour vtrois o\k 
quatre jours seulement. Il; éprouva une atta- 
que un mois après Tavoir commencé. Trois 
mois se passèrent ensuite sans qu'il y eut dp 
récidive. Les parens du jeune malade se flat- , 

taient des plus douce» espérances, que j'ai- 
mais à partager avec eux, lorsque deux at- 
taques vinrent y coup sur coup, le& anéantir. 
Elles se succédèrent à- trois^ quart»^^ d'heure 
d'intervalle l'une de l'autre,, et furent vio- 
lentes , mais de peu de durée. Le malade 
écuma , frappa de la tête contre terre , perdit 
entière^nent connaissance^ Je sollicitai da 
nouveaux aveux , et }>'a{^ris ,. après bien de^ 
réticences, qu'il &'était masturbé dix ou douz^ 
fois depuis peu de temps. Les exbortatioQjS 
ne furent point épargnées ; le père , d'après 
mon conseil, traita durement son fils. Une 
jeune fille dont il était amoureux, lui fit si- 
gnifier que jamais elle n^éponserait un faom^ 
me atteint du mal caduc. Il promit de devenir 
sage ; il le devint. Pendant trois mois encora, 
il demeura à Tusage journalier â^i^no. anop 
de valérianQ, et y i^enooça ensuite insensib- 
blcpient. Je le purgeai une fois avec ungrq^ 
4âf pilules de BstLOSTB.il prenait son repàd» 
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■ à la pharmacie de l'hôpital. C'est au mois <}« 
riane. f^^j.jgj. iS22 qu'il commença ce tt'ait<5ment. ' 
Sa guérison ne s*est pas démentie. Je ne dottte 
pas qu'il ne la doive , enT grande partie, à la 
cessation de Tonanisme; il est cependant bien 
permis de croire que la valériane a beaucoup 
contribué à la déterminer. 



Rapport de MM. Fauverge et Mérat tur 
les obserçations précédentes. 

(Séance du i6 mai 1823.) 

L'emplqi de la valériane contre Tépilepsie 
remonte aux temps les plus éloignés. Cette 
plante fut conseillée et employée, pour la 
première fois, par Fabius Columna (OyroCa- 
cai'o^,/?. 97) 3 botaniste, qui mourut vers la fin 
du seizième siècle ( i586 ) , et qui , se trou- 
vant atteint d^épilepsie, parcourut les au- 
teurs pour y trouver du soulagement , et re- 
marqua que DioscoRiDE recommandait sur- 
tout lephu^ c'est-à-dire une espèce de valé- 
riane qui croît dans TOrient ( valerîana 
phu, L), et que Tournefort retrouva dans 
ses voyages en Perse ( Voyages , tome Z^ 
page 243 ). Depuis le botaniste italien , plus 
de quarante auteurs ont recommandé la va^ 
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lëriane dans Tépilepsîe : on remarque parmi 
eux HAiiLER, DE Haen, Quarin , Salle , 
ViLUS, TissoT et Plouquet (Lîtter.med.^ 
tome 2 y page 40 ) ; mais aucun ne Pavait 
employé à la dose conseillée par M. Chauf- 
fard. On ne peut affirmer si les insuccès 
tiennent à la mauvaise administration de la 
racine^ ou à la cause organique de la ma- 
ladie. 

On emploie plus volontiers en France la 
valériane dite officinale (valerîana qffici" 
nalis , L ) , qui croît dans nos bois touffiis 
et élevés. La petite valériane (valeriana dî-- 
çîca h) a au?si été recommandée contre 
Tépilepsie (Bull, des scienc.méd., tome 4, 
page 63 ). 

L'épîlepsie est une maladie si commune , 
si rebelle , que nous ne pouvons que recom- 
mander l'emploi du traitement conseillé par 
M. Chauffard. C'est toujours une chose 
avantageuse , et une sorte de bonne fortune ^ 
que Tindication d'un médicament indigène 
dont l'emploi n'est sujet à aucun inconvé- 
nient , et qui se présente avec des succès non 
équivoques. On a proposé contre l'épilepsie 
près de quatre cents médicamens; aucun d'eux 
n^a eu plus de succès q^e la valériane, s'il faut 
ea croire les auteurs. 
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Histoire aune fille qui sHmpliUitait des 
aiguilles et des épingles dans dwerses 
parties du corps; par M. Magistbl^ mé^ 
decin à Saintes. 

(Séance du 21 février i8â3. ) 

Estelle Vinef 3 natîve du Bourg de Magé2i\t 
introduites. P^^^ Saiutes , issue de pareas pauvres, niais 
lionnêtes3 etfrès^sainsj avait joui d^une pa^^ 
faite santé jusqu^à Tâge de viugt^deuic 9W^ 
Cétait alors une jolie paysanne , grandeiy 
fraîche, bien constituée, très-robuste ,, et sa^ 
gement élevée. Parvenue à cet âge, elle 
était d^un tempéranient si bouillant , que^ 
dans Tété y se trouvant inondée de sueur, et 
sans aucun égard pour Tétat, quel qu^il fut, 
de sa menstruation 3 elle se trempait les pied^ 
dans Peau froide, s^en arrosait les jambes; 
descendait dans une cave tellement humide 1 
qu'elle n'était d'aucun usagç; s'y couchait. par 
terre et s'y endormait. 

Tant et de si grandes imprudences altérer 
rent enfin la santé de cette jeune fille; ses 
menstrues se supprim^ent; elle devint ,f!A 
proie k de la fièvre, des crises de nerfs,.i*ne 
pléthore sanguine extraordinaire ^ des dpiir 
leurs dans le sein gauche ^ des coliques yio^ 
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henteé, âes oraeliemens de san^; il survin* ^. .,^ 
dés' accès d^épilepsia et même d'alie^atiOD introduitei; 
mentale. 

Cet état dura près d'un an ; le ventre et les 
extrémités inférieures se tuméfièrent. Les sai- 
gnées multipliées, qui furent pratiquées lar- 
gement aux pieds ^ aux bras , au col , et celles 
qu'elle-même se faisait à tout propos en se 
pîquant, ainsi que les hémorragies nasales 
et pulmonaires qu'elle éprouvait, dissîpèren* 
enfin tous ces fâcheux symptômes. Il est dif^ 
ficile, à cet égard , de se faire une idée exacte 
de l'énorme quantité de sang qu'elle a perdi* 
de toutes manières, et relativement très-pe» 
par les voies d'usage. 

Pendant cette maladie, Estelle prenait plair 
sir à s%troduirè des aiguilles dans le sein», 
Ja main, le bras gauches et dans la régio» 
épîgasfrique. Lorsqu'elle s'en fut ainsi intro- 
duit un grand nombre, elle vint à Saintes , 
pour en faire extraire hnit de ces divers 
endroits. Je pratiquai dans le sein plusieurs 
incisions très-profondes ; il ^'en écoula beau- 
coup de sang, j'y portai nies doigts poor re^ 
connaître l'existence et la position des ai- 
àiguilles, que je saisis ensuite avec des pinces 
à pansement; jMprouvai beaucoup de résis- 
tance poiir les amener au dehors, tant lès 
chairs environnantes avaient contracté de 



Aiguiiiêâ ^^rûDgsrs- Ltémorragie fut peu abondant^ 
intrpidttites, ]a patiente était fort calme, et disait iuême 
en riant que cette opération laborieuse li^é- 
taitqu^unebagatelle. A peine me donna-t-^^e 
le. temps de laver les plaies, dont la guérisoa 
fut prompte et facile. Le courage de cèttA 
fille avait quelque chose de singulier. Elle 
regardait avec un sang-froîd qui surprenait 
tous les assistans, et dont on peut diâScile^ 
ment se faire une idée^ faire des incisioni 
profondes, y introduire les doigts, extraire 
«avec peine les aiguilles > etc. 

A cette même époque^ cette fille se trouva 
mieux quelles années précédentes; les accès 
d'épilepsie furent moins rapprochés. 

Au mois de juillet 1820, j^ai extrait deux 
épingles qui étaient depuis deux ans dans Ja 
t;ommissure de Tindex et du pouce de la maîà 
gauche. Une artériole ayant été ouverte dans 
Topér^tton , j'arrêtai l'hémorragie au moyen 
d'un bouton de feu ; il n'y eut point d'autre pan- 
sement. Cette fille se trouvait très-bien; son 
sein était dans l'état naturel, à l'exception des 
nombreuses' cicatrices dont il était couverte 

En novembre 1821, je lui retirai de non- 
veau, du même sein, quatre aiguilles, dont 
une à passer de k laine , et une épingle de 
la main dn^même côté; toujours absence de 
pàflseiziens et d'à ocidenf. Cette fille reioiir«- 
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naif chaque Ibis à ses fravanx champêtres, 
sansprepdre aucune précaution. inirSaiittk 

Depuis lors , ayant éprouvé , pendant quel- 
ques jours, de fortes douleurs dans le c6té 
gauche de la poitrine, je les attribuai à la 
présence de quelques nouvelles aiguilles, et 
cette fille demanda de suite que je fisse Pex- 
traction de ces dernières. 

Les aiguilles ou épingles logées dans la ré- 
gion métacarpienne , la forçaient à contour- 
ner le pouce quand elle voulait travailler; 
celles qu^elle s^éiait implantées dans le talon 
ne Tempêchaient pas de marcher. 

U est à remarquer que c'est toujours le 
côté gauche du corps qu'Estelle avait adopté 
pour le larder ainsi d'aiguilles ou d'épingles; 
et qu'elle laissait constamment le côté droit 
intact. 

. U est également bon de noter que le nombre 
des épingles et aiguilles que j'ai extraites dans 
les opérations multipliées que j'ai pratiquées y 
Vélève à plus de deux cents; en une seule 
.fois j'en ai retiré vingt-huit. 

Aujourd'hui (i8 novembre 18:22) cette 
fille est âgée de trente-six ans; sa santé s^est 
complètement rétablie; les accès d'épilepsie 
sont très^rares ; elle parait avoir renoncé à 
3e larder d'épingles et d'aiguillés; mais il y 
a encore quelques uns de ces coirps étrangers 
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dans le sein eauche qui est couvert de cîca- 
introdaites. tric«s, mais qui est souple^ mollet et sans le 
moindre engorgement glanduleux. Leur pré- 
sence paraît l'incommoder; elle ne tardera 
pas à demander que je procède à Topératioa 
nécessaire pour les extraire. 



Une nouvelle note de M. le docteur Magis- 
TEL, en date du ig avril de cette année, con- 
tient le passage suivant : 

Depuis la dernière opération que j'avais 
pratiquée sur la fille Vinet, le 21 novembre 
1821 , cette fille me disait souvent que plu- 
sieurs épingles ou aiguilles avaient échappé 
à nos recherches. Hier matin, la trouvant 
décidée à supporter une nouvelle opération , 
}'ai profité de cette bonne disposition, et j'ai 
pratiqué successivement à la partie supé- 
rieure, à la partie inférieure et à la partie 
interne du sein gauche^ trois incisions pro- 
fondes qui m'ont mis à même d'opérer l'ex- 
traction de six aiguilles et d'une épingle, 
lesquelles étaient tellement adhérentes, qu'il 
me fallut employer beaucoup de force pour 
]iss amener au dehors, à l'aide des pinces à 
disséquer que je tenais à deux mains. Pour 
la première fois, il fallut, en cette occasion, 
interrompre pour quelque temps l'opération; 
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la padeofe se.ntaît son cœur faillir. Du reste, 
malgré la grandeur des incisions ^ la quan- iDUoduite». 
tité de sang qui s^en écoulait et souillait ses 
vêt^uensy les efforts d'extraction que j'é- 
tais obligé. de faire, cette fille riait, se prê- 
tait de bonne grâce h toutes les recher- 
ches que je faisais dans la profondeur des 
plaies avec mes doigts ; et dès que l'opéra- 
tion, qui dura une heure et demie, fut termi- 
née, elle partit incontinent, sans faire aucun 
pansement et sans même changer de linge, 
et alla dans les champs garder ses troupeaux. 
Je crois qu'il est resté encore une aiguille. 

Elle en a encore une autre dans la partie 
interne du pied gauche, entre la malléole et 
le talon , se dirigeant du tendon d'Achille vers 
la pointe du pied. Une troisième existe dans 
le pied droit, au milieu du métatarse, diri-^ 
^ée de dessus en dessous; c'est ^ je crois, la 
seule qui ait été implantée dans une partie 
du côté droit. Ces deux épingles la font beau- 
coup soufifrir en marchant; cependant elle 
n'en va pas moins tous les jours garder ses 
troupeaux , et souvent même elle vient a la 
ville. Gomme ces épingles sont fort enfon- 
cées et qu'on les sent à peine > j'en ai remis 
l'extraction à une autrefois. 

Cette fille se porte bien ; la tête , que je ne 
saurais jamais dire bonne, paraît néanmoios 

'^JàldelaCol.%%^dela%'^Sér. Juin. 21 
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■ ' parfaitement saîne. Elle raisonne très-bien ; 

inrrodaitef. Tien ne lui fait mal; sa menstruation est aocn- 
dante; il y a quelque temps qu'elle n'a été 
saign.^e. A la voir, ou ne soupçonnerait ja- 
mais l'état dans lequel elle a été. Elle assure 
ne s'être mis aucune nouvelle aiguille dans 
le sein depuis la dernière opération du zi no- 
vembre 1821 ; les deux qui sont dans les pieds 
y ont été introduites à une époque plus ré- 
cente. 



Rapport de M. Gaultier de Claubry sur 
r observation précédente. 

( Séance du 6 juin i825. ) 

Le fait qui vous a été communiqué par 
M. Magistel, est fort extraordinaire et pres- 
que incroyable. Aussi notre auteur a-t-il cru 
devoir fortifier son propre témoignage de 
celui de plusieurs de ses confrères et de pro- 
priétaires du voisinage , qui , tous , ont été 
témoins^ une ou plusieurs fois, des opéra- 
tions qu'il a pratiquées sur la fille Vinet , et 
ils ont vu retirer du sein gauche de cette mal- 
heureuse plusieurs épingles et aiguilles de dif- 
férentes dimensions. M. Magistel a eu soin 
même de vous en adresser vingt-cinq. La plus 
longue a deux pouces cinq lignes. C'est une 



(325) 
aiguille à passer de la laine } elle a une demi ^ssÊssssm 

A * 'Il 

ligne de diamètre dans toute sa longueur, eti^)^Uu,**g^ 
trois quarts de ligne à l'endroit de la iête qui 
est percée d'un chas oblong, comme il est 
ordinaire pour ces sortes d'aiguilles. Une 
autre est également une aiguille à laine ; mais 
elle est un peu moins grosse , et n'a que deux 
pouces quatre lignes; le plus grand nombre 
des autres sont de fortes aiguilles de quinze, 
dix-huit, vingt et vingt-deux lignes de lon- 
gueur, et d'un tiers de ligne de diamètre. II 
y a aussi cinq épingles d'un pouce de lon- 
gueur et assez minces j ainsi que l'a annoncé ^ 
M. Magistel, elles n'ont pas de tête; et 
comme elles sont moins solides que les ai- 
guilles, la plupart sont contournées en divers 
sens. Les unes et les autres sont couvertes de 
rouille et très- raboteuses. On conçoit fort 

3 

bien qu'existant dans cet état de rugosité au 
milieu des parties molles, elles devaient y 
adhérer fortement, et même exiger quelques 
efforts pour que l'extraction en devînt pos- 
sible. 

Maintenant, Messieurs, si nous portons un 
esprit d'analyse dans l'étude de l'observation 
curieuse que nous a communiquée M. le doc- 
teur Magistel, il me semble que deux cir- 
constances principales doivent fixer notre at- 
tention : l'une est l'état même ^la santé de la 
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5-s fille Vînef , Tautre a rapport à la singulière 



iairodùiie». manie dont elle était atteinte. 

Et, en effet, personne, je crois, n'hésitera 
à considérer cette fille comme ayant été dans 
un état d'aliénation mentale, pendant tout le 
temps qu'a duré Ths^bitude qu'elle avait con- 
tractée de s'enfoncei^ dans le sein et les au- 
tres régions du côté' gauche du corps un 
nombre vraiment prodigieux d'aiguilles et 
d'épingles. Nous voyons une jeune paysanne^ 
d'une constitution robuste, d'une excellente 
santé, d'une conduite sage, éprouvant, par 
toutes ces causes réunies, une sur-excitation 
de l'organe utérin, et douée d'un tempéra- 
ment prodigieusement ardent, se jouer de 
tout cela, ou peut-être même, par cela seul,, 
être irrésistiblement entraînée à chercher les 
moyens de calmer le feu qui la dévore; et à 
cette fin se plonger, qu'elle fût ou non dan& 
le temps de ses règles, les pieds, les jambes, 
les bras dans de l'eau très-froidej descendre^ 
toute inondée de sueur, dans une cave d'une» 
humidité et d'une fraîcheur qui la rendaient 
impropre aux usages domestiques; s'y cou- 
cher à nu sur le sol , y dormir profondé^ment. 
On n^est pas fou quand on commet de telles 
imprudences , mais au moins on est dans la 
disposition de le devenir ; on est dans ce même 
état de non-iqppressiounabilité à l'aetiâu des. 
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agens extérieurs qui caractérisent en général 
tin grand nombre d'aliénés; on ne peut tar- imrodnite». 
der à le devenir soi-même. Aussi voyons-nous 
bientôt la fille Vin et être atteinte d*at laques 
fréquentes d'épilepsie et même d^aliénation 
mentale; et, par une conséquence nécessaire , 
les règles se supprimer , une foule d'accidens 
survenir. Il y a une succession évidente de 
causes et d'effets, se corroborant mutuelle- 
ment. La force de la constitution et l'or- 
gasme vénérien non satisfait provoquent 
Une sur-excitation cérébrale et nerveuse qui 
détermine une ardeur intérieure extraordi- 
naire; portent à faire les plus grandes im- 
prudences et à en supporter long-temps les 
cotiséquences, sans préjudice notable ^ jus- 
qu'à ce que , vaincue par tant d'attaques ré- 
pétées , la nature cède , la constitution se dé- 
tériore. 

Dans cet état plus ou moins complet d'alié- 
nation , où est parvenue la fille Vinet , il était 
nécessaire de pratiquer de nombreuses émis- 
sions sanguines pour calmer l'excitation pa- 
thologique de l'encéphale, et ramener la 
fluxion menstruelle ver^ l'utérus; aussi dés 
saignées multipliées furent-ell^s pratiquées, 
et la malade , qui s'en trouvait soulagée, con- 
tracta l'habitude de se tirer elle-même du 
sang, en se faisant de profondes piqûres dans* 



tt 
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^. .,/'" une foule d'endroits du corps: ce qui, selon 
îniroduitcs. moi, est eucorc une nouvelle preuve que cette 
fille ne jouissait qu'incomplètement de Fu- 
sage de sa raison. 

Enfin une autre scène va s'ouvrir. La fille 
Vînet éprouve assez constamment un senti- 
ment de tension douloureuse dans le seîa 
gauche qui se tuméfie; et elle contracte la 
singulière habitude de se larder ce sein, ef 
par suite tout le côté correspondant du corps, 
avec des aiguilles et des épingles qu'elle y 
enfonce à une grande profondeur et qui y 
restent pendant fort long-temps, sans pro- 
duire, à ce qu'il paraît, d'aulres accidens que 
des douleurs plus ou moins aiguës, de la 
gêne dans les mouvemens des portions ainsi 
lardées. Des incisions multipliées sont faîtes 
sur le sein, principal lieu d'élection pour 
' l'introduction des aiguilles, sur le bras, la 
main, le pied, à l'épigastre même. Ces in- 
cisions sont d'une grande étendue; elles 
pénètrent profondément; le sang ruisselle 
abondamment. M. MAGiSTELy introduit son 
doigt et le promène en tout sens. La jeune 
fille, qui se soumet de bonne volonté à l'o- 
pération, se montre insensible à la douleur; 
elle va jusqu'à rire; elle encourage l'opéra- 
teur; elle l'aide même dans les exfractions 
qui sont difficiles et exigent beaucoup d'ef- 
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forts. L^opération terminée, elle se lève, lave Aiguilles^ 
à peine les plaies, ne souffre aucun panse-* introdiiitef. 
ment, abandonne les incisions à la nature, 
les laisse exposées au grand air, et dans au«- 
cun cas il nç survient d'accident j point d'ir- 
ritation des surfaces trauma tiques, d'inflam* 
mafion, de suppuration. 

Voilà encore, ce me semble, une circons- 
tance bien remarquable et qui vient confir- 
mer rppinion q^e j'ai émise ^ur l'état d'aliér; 
ixation de la fille Vinet. On sait que, par une 
admirable disposition de leur organisme^ les 
fous, quij en tant de circonstances, montrent 
une constance rare, un courage, une impas- 
sibilité dans la douleur, i^ne sorte d'indiffé-- 
rence qui serait, héroïque, qu'au moins on 
appellerait stoïque chez un guerrier, chez 
un philosophe >, sont peu impressionnables., 
en général , à la douleur des opérations ; , 
éprouvent des plaies, des blessures graves qui . 
guérissent, sans produire d'accidens généraux, 
si fréquens, si naturellement amenés, dans des 
circonstances semblables, chez les individus, 
qui jouissent de l'intégrité de leurs facultés 
intellectuelles. Il semble que, l'altération de 
l'encéphale interrompe les influences réci- 
proques ^ui lient enlrjB eux et avec l'organe 
de la circulation les divers systèmes organi- 
ques; une plaie ne produit pas la sensation 
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de la douleur, ou pour mieux dîre Vencé^ 
introduites, phale , en quelque sorle distrait , ne perçoit 
pas la seiisafîon de la lésîoa d'une partie bles- 
sée; la douleur n'a pas lieu ; le cœur ne res- 
sent pas Tinfluence sympathique qui en atjcé- 
Bre les mouvemens; l'organisme ne rëport9 
pas à l'irritation portée sur un point lîmrté;- 
Tes sympathies et le travail traumatique ne se 
développent point; Tindividn aliéné est dans 
Te cas des animaux domestiques, ddnt les 
plaies, résultant de quelques blessures^, tTmre 
opération, guérissent presque sans pliéno- 
xfaènes sensibles. 

Vous avez pu, messieurs, remarquêfr, dans 
Te récit de M. Magistèl , une cîrconsfance 
qui vient, ce me semble, confirmer la jtrs- 
fesse de l'explication que j'ai rhonnetti* de 
vous présenter relativement à la maladie de 
la fille Vinet. En effet, vous avez dû obser- 
ver que, lors de la dernière opératîoii pra*- 
tiquée le 18 avril dernier , cette fille éprouva, 
pour la première fois, dit M. Magistei*, une 
émotion \âve, le cœur lui manqua, il fklltit 
sùspendi-e l'opération. Eh bien! mes^eurs, 
notre observateur venait de nous dire qtie la 
santé de la fille en question était complète- 
ment rétablie , que les accès d'épilepsie étaient 
devenus beaucoup plus rares, que la mens* 
trtiation avait reparu et revenait régalière- 
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,, . , / • / Aiguilles 

picesque entièrement saines; et c est précisé- introduite». 
ment pour cela que^ cette fois, Estelle Vinet 
ne puireiiter impassible et déployer cette es- 
pèce de courage stoïqûe, ou plutôt maniaque^ 
qui frappait d'étonnethént tous les assistans 
^t Topératear lui-même^ Son cerveau mieux 
portant percevait les sensations douloureuses 
qui résultaient de quatre incisions profondes ; 
le cceur était influencé^ et cettô tille était sur 
le point de tomber en syncope. ïl reste en-- 
core, à ce que pense M. MAGiSTEt»^ une ai- 
guille à extraire du sein et une dans chaque 
pied; lorsque, dans quelque temps, la fille 
Vinet se décidera à se laisser opérer, comme 
alors elle sera encore mieux portante, je ne 
doute pas qu'il ne lui en coûte beaucoup plus 
pour s'y soumettre, et que les accidens géné- 
raux et locaux^, résultant des opérations, ne 
soient plus prononcés. 

J'aurais pu rapporter ici un assez grand 
nombre d'exemples d'aliénés qui ont montré 
un imperturbable sang-froid dans le cours de 
quelques opérations douloureuses, et qui se 
sont introduit, dans l'épaisseur des diverses 
parties du corps, des aiguilles, des morceaux 
de fer, sans manifester la moindre douleur, 
sans qu'il en résultât d'accidens notables. Il 
m* eût suffît de compiler le Dictionnaire des 
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Ajgunies Sciences Médicales aux articles aliénés , cas 
iniroduiies. fureSy corps étrangers ^ épingles; ou de 
mettre à contribution les journaux de méde- 
cine et surtout la Literatura medica di^ 
gesta de Plouquet. Mais cet étalage d'éru- 
dition n'eût fait qu'allonger ce rapport. Le 
fait que nous a communiqué M. le docteur 
Magistel esi^ par lui-même, pourvu d'assez 
d'intérêt pour n'avoir pas besoin d'un cor- 
tège semblable; et je me borne à vous pro- 
poser d'en voter l'insertion dans le recueil 
périodique de vos travaux. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Suite du Mémoire contenant des recher'- 
ches sur le siège des fièvres intermit-- 
tentes; par M. le docteur Audouard (i). 



FièTrei 



Section troisième. 

Comment celte congestion produit-elle une fièvre 
périodique ? Nous savons de la fonction de la rate . ^'J^^^l' 
qu*elle est partagée en deux temps ; dans le premier tentes, 
il 7 a congestion de sang , dans le second il j a 
éjection de cette même humeur. Ces mouvemens 
alternatifs et opposés sont augmentés ou diminués 
par des causes plus ou moins connues. Les unes 
sont internes , j'en ai fait connaître les principales 
dans la section qui précède celle-ci , et les autres 
sont externes. Parmi ces dernières , celles qui aug- 
mentent le plus la congestion et que j'ai à peine 
mentionnées jusqu'à ce moment « sont la présence 
du soleil sur l'horizon , un exercice immodéré dans 
les temps chauds ^ la chaleur et l'électricité de l'at- 
mosphère et les miasmes. 

$ I. A toutes les époques de la vie de l'homnie^ le 



(i) n s'est glissé deux erreurs dans la première portion 
de ce Mémoire insérée dans le numéro de mai * page 242 , 
ligne 25, sensation aperçue, lisez perçue ; — p<ig^ ^^9 » 
ligne 19^ des objections, lisez les objections. 



Fièvrei 
intermit- 
tentea. 
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soleil exerce une influence sensible sur l'organisa- 
tion vivante comme sur le reste de la nature. Les 
saisons ont également une influence particulière; 
mais chaque jour a la sienne propre qui est mi-partie 
en négative et en posilive ; la première appartient à 
la noit et la seconde au jour. 

La nuit donne le sommeil à la nature; alors , sans 
doute , certaines combinaisons chimiques de l'at- 
mosphère diurne sont modifiées ; les végétaux , et 
peut-être aussi les animaux^ absorbent des principes 
nouveaux et préparent ceux que la lumière et la cha- 
leur doivent leur ravir : ainsi la nuit fournit au 
jour y comme le jour à la nuit; mais ses opérations 
sont mystérieuses comme les ténèbres qui y prési- 
dent , et ce n'est qu'avec beaucoup de peine que Ton 
parvient à les découvrir. 

Il n'en est pas de même lorsque le soleil parait 
sur l'horizon : en l'absence de cet astre tout était 
dans le repos ; tout se réveille à son retour , tout 
s'anime par sa présence 9 tout s'exalte à mesure 
qu'il s'élève, tout se calme à son déclin, tout se 
reudort lorsqu'il s'abaisse au-dessous de l'horizon. 
Cette vie qu'il donne à tous les êtres est bien mar^^ 
quéedans les animaux; plus particulièrement con- 
nue sous le nom de vigueur , elle se montre dans 
les facultés physiques et morales de l'homme : on 
la sent toute nouvelle le matin , on en jouit dans 
toute sa plénitude à mldl^ après quoi elle décroît^ le 
le corps devient lourd et le besoin de repos se fait 
sentir quand le soleil quitte cet hémisphère. Cette 
période diurnede la vie animale, image eu raocourci 
de la période totale de la vie , est plus ou moins 
sensible dans chaque Individu , mais elle est réelle ; 
elle est un des modes de l'harmonie universelle , 
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une des conséquences les plus rigoureuses des lois 

de la nature. . f '«'ff 

Cette vigueur que le soleil donne à Torganisnie 9 tente», 
c'est le sang qui la reçoit et qui la distribue ensuite 
à toutes les parties ; mais cette imprégnation vitale 
que reçoit ce fluide est excessive et funeste dans les 
^.^ets fort^P^efO^t constitués , dans ceux chez lesquels 
il y a excès d'hémaloae ou exubérance de sang , d'où 
naît une didposition Irès-prochaine aux congestions 
sanguines qui se feront de préférence dans les or- 
ganes parencbymateux, parmi lesquels la rate tient 
le premier rang ; et s^il y a dans la révolution diurne 
un teipps qui favorise cette congestion , ce sera sans 
doute celui pendant lequel le soleil s'élèye le plus 
au-dessus de l'horizon ; les désordres secrets qu'il 
cause dans l'économie suivent les progrès de son 
ascension » parce que c'est dans ce même ordre 
qu'il imprime l'excitation au sang ; aussi est-ce après 
qu'il a atteint le méridien que la congestion , étant 
aussi considérable qu'elle peut l'être, détermioe » 
en supposant le concours d'autres causes atjDOS- 
phériques, le mouvement fébrile qui, dans le plus 
grand nombre des cas, se manifeste depuis midi 
jusqu'au coucher du soleil; il est rare que la fièvre 
ii]termittente survienne après cette époque , et si 
Fou en trouve quelques exemples que l'on pourrait 
citer contre ce que j'avance ici, il faut les rejeteF 
dans les exceptions qu'entraînent les différentes 
idiosyncrasies et plusieurs autres causes iuapprë- 
cUbleSy non moins que d'autres influences dont je 
traiterai bientôt. Four expliquer l'intermittence et 
la périodicité d'une manière que la raison puisse 
avouer , il ne faut s'attacher qu'à ce qu'on observa 
généralement. Or , x:e qu'on voit le plus en automne 
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> c'est rinvasîon de la fièvre après-midi , non seule- 

Fièvres ment dès la première atteinte 9 mais plus parlicu- 
intermit- '^ 1 r.^ • 

tentes. lièrement encore lorsque la fièvre est ce quon 

nomme vulgairement réglée } et si elle a été erra- 
tique, elle cesse de l'être, lorsque ses retours coïnci- 
dent avec cette partie du jour. On observe encore 
qu'elle attaque préférablement les sujets robustes et 
dans la vigueur de l'âge, et beaucoup moins les 
femmes que les hommes, parce que révacuation 
périodique à laquelle les premières sont sujettes 
prévient efficacement la tendance aux congestions 
sanguines qui pourraient se former dans la rate. 

L'excitation vasculaire cessant pendant la nuit, 
et la congestion étant dissipée en tout pu en partie, 
il y a rémission, et la fièvre cesse d'une part, 
parce que la cause de l'excitation n'existe plus, et, 
en second lieu , parce qu'il n'y a point de lésion 
fixe dans un organe irritable. La rate^ réservoir 
habituel du système vasculaire, et qui, dans cette 
occasion, était le moteur des phénomènes morbides 
qui ont intéressé tout le syslème , étant peu sen- 
sible , point irritable , et par conséquent ne pouvant 
être le siège d'un travail inflammatoire, ne peut 
point se prêter à une irritation persistante ; mais 
elle reste plus grosse que dans l'état naturel , ce qui 
est un commencement d'obstruction. Ce gonfiement 
peut être considéré comme un levain fébrile qui fa- 
vorisera les effets de l'excitation vasculaire que doit 
produire le retour du soleil , et ces deux causes 
réunies procureront une nouvelle congestion capa- 
ble de troubler de nouveau tout le système et de 
produire ,une seconde fois la fièvre. Cet accès sera 
' semblable à. celui qui l'a précédé si les causes n*ont 
pas été modifiées en plus ou en moins ; il sera très- 
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intense et pernicieux si les causes de l'excitation 
vasculaire sont elles-même plus intenses : parmi ces ^ntermit- 
causes il faut compter principalement l'exercice du tenus, 
corps au moment d'une grande chaleur et l'absorp- 
tion des miasmes , comme nous le verrpns tout à 
l'heure. 

Pour avoir une idée plus exacte de l'intermittence 
et de la périodicité, suivons la maladie dans sa mar- 
che, et nous parviendrons même à expliquler les 
diiférens t^pes sous lesquels elle se présente. 

Le lendemain d'un premier accès arrive : même 
influence solaire , même résultat morbide et même 
rémission; voilà donc une fièvre quotidienne; ou bien 
la fièvre n'a pas lieu , parce que les forces ayant été 
diminuées la veille, il y a moins d'excitabilité, et 
par conséquent moins de disposition à une conges- 
tion telle que l'organisme en soit assez troublé pour 
qVil y ait fièvre; enfin il y a apyrexie ; la nuit suc- 
cède au jour , elle neutralise les effets de l'influence 
solaire en dissipant en tout ou en partie la congés* 
tion qui aurait pu se former pendant le jour , et le 
corps du malade participe au repos de toute la na- 
ture. Mais la fièvre sera tierce si elle revient le 
troisième jour : en effet, ce jour-là le soleil a déjà 
parcouru la moitié de sa carrière ; ses rayons , déjà 
plus perpendiculaires sur nos têtes , ont sur-excité 
oti raréfié le sang, les vaisseaux sont remplis outre 
mesure , la congestion splénique a lieu , elle cause 
le trouble général , la fièvre est suscitée et elle se 
termine comme le premier jour , parce que l'aug- 
mentation et l'abaissement de l'excitation du sys- 
tème vasculaire ont été réglés par l'influence solaire r 
voilà bien une fièvre tierce. 

Je pourrais expliquer avec la même facilité les 
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doubles tierces , les quartes, les subiutrantes « les 
hebdomadaires 9 les mensuelles et même les an- 
nuelles. Mais je crois que cela serait superQa : on 9 
saisi ma pensée. Je me borne à faire remarquer 
que plus i*époque de Tannée à laquelle on se trouve 
appartient à la saison chaude , et plus les accès sont 
fréquens et la fièvre quotidienne ou double tierce; 
c'est ce qu'on observe en été et au conunencement 
de l'automne ; et que plus on touche à la saison 
froide t c'est-à-dire plus le soleil s'éloigne de la per- 
pendiculaire y et plus les accès deviennent rares 9 
comme dans les fièvres quartes qui sont celles de 
l'entrée de l'hiver. L'intervalle qui sépare ces deux 
extrêmes est occupé par les fièvres tierces de l'au-* 
tomne» qui sont le type moyen entre la quotidienne 
et la quarte, comme l'automne est la saison moyenne 
entre l'été et l'hiver; il est à remarquer encore que 
les quotidiennes et les tierces qui régnent aux jours 
les plus chauds , deviennent pernicieuses et jamais 
les quartes. 

Ces considérations sont d'autant plus importantes 
qu'elles montrent combien la révolution diurne « 
asservie elle-même à la marche des saisons , varie» 
multiplie ou diminue les moyens qui provoquent le 
retour de la fièvre intermitttente. Or j ces moyens 
réduits à leurs termes les plus simples sont l'in- 
fluence solaire et celle de la nuit, d'où résultent les 
modifications et les désordres que le système vas- 
eu la ire éprouve chaque jour , ce qui revient à l'action 
tour à tour positive et négative dont j'ai déjà parlé. 
Le corps de l'homme éprouve cet enchaînement 
d'actions et de réactions qui embrasse la période 
annuelle, comme les végétaux chez lesquels on le 
reconnaît d'une manière plus sensible peut-être. 



Mais té sont ces derniers priocipalement qu'il faut "^ " ■ 

itolertoger, si Ton veut apprécier avec justesse lé «ni ^^^f* 
pouvoir de l'influence diurne mi-partie en positive tentèSé 
et en négative} et , âpres l'avoir reconnu dans cette 
partie si intéressante et si ilombreusé des êtres or« 
ganisés , on ne balancera pas à l'admettre pour les 
animaux. Aussi je ne crains pas de dire que la coil^ 
gestion du sang dans la raté -, là réaction qui en ré- 
sulte sur le système et la cessation de tous les phé-* 
nomènes morbides se succèdent comme cette action , 
parce que, d'une part, l'influence toiaire n*a qu^une 
durée limitée , et , de l'autre , parce que l'organe 
principalement malade est passif et incapable dé 
retenir l'empreinte d'une irritation qui disparait 
avec le jour qui l'avait provoquée. 
> Telles sont les raisons les plus probables que l'on 
puisse donner de l'intermittence et de la périodicités 
Non seulement ce phénomène morbide est calqué 
sur les habitudes de fonction de la rate 9 qui lui sont 
données, ou qui sont modifiées par la volonté de 
rhomme> dans la distribution des repas , du travail , 
du repos et de la veille; mais encore il reçoit une 
nouvelle empreinte de périodicité par l'influence 
solaire qui n'est pas moins périodique que ces mê- 
mes fonctions , et par là il se lie avec le phénomène 
piiysiologique le mieux connu, qui est la cii'culatioii 
du sang. La périodicité morbide ne se fait pas aù^ 
t rement que la périodicité physiologique, et nous 
savons de celle-ci qu'elle est provoquée, qtiant aux 
menstrues , par une congestion de sang dans l'uté- 
rus, congestion qui, soit dit en passant, si elle 
était relafrdée ou empêchée, pourrait occasioner 
utie obstruction dans la rate. Cette périodicité men- 
suelle, daiis l'état de santé, est^la seule que nous con- 

T. 8i de la Col. 27r de la ^•Sér, Juin. 22, 
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naissions bien , parce qu*elle tomb^ matëriellement 
Fièvres squs les sens; elle résulte d'une congestion qui a été 
enîeâ!!^ * préparée par degrés et a fini par vaincre la résis- 
tance qui la tenait captive. Ici» répanchement se 
fait dans une cavité » et ailleurs, dans le parencb^n^i^ 
des organes ; mais l'effort et la résistance qui om 
été si bien combinés , ne donnent lieu à un phéaor 
' mène périodique , que parce qu'ils se lient avec 
l'harmonie des fonctions à laquelle préside la cir- 
culation du sang. Il peut y avoir aussi des congestions 
périodiques diurnes, qui tombent moins sous left 
sens que la précédente; la chaleur doit y contribuer 
beaucoup; voilà pourquoi les fièvres intermittentes 
que j'attribue à ces mêmes congestions, sont com- 
munes dans les pays chauds , et trës-rarea ou abso^ 
lu ment nulles dans les pays froids. On peut ajouter 
quQ ces maladies, qui» dans toutes les constitutions 
médicales ordinaires, sont celles qui attaquent la 
plus grand nombre de personnes , ne sont si fré- 
quemment observées , que parce que les causes qui 
y disposent sont communes à tous les individus : 
mais quelle cause peut être plus générale que l'ia-^ 
flueucesolairQ? 

S'il fallait expliquer pourquoi certaines de ces 
fièvres traversent successivement toutes les saisons 
sauss'éteindrq, }p ferais remarquer qu'elles pren- 
nent successivement aussi le type qui appartient à 
chaque saison, cq qui serait une puissante considé- 
ration à ajouter à.celles par lesquelles j'ai cherché à 
persuader que l'influence solaire sur le système san- 
guin , modifiant plus pu moins la congestion splé- 
niquei donne lieu à des fièvres dont le retour pério- 
dique est d'autant plus fréqueqt que cette influence 
est plus grande» et d'autant plus éloigné que cette 
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même influence est moindre. Ces fièvres annuelles' s 

que Ton a fait dépendre d'une sorle d'habitude mor- Fièvres 

, ., • . * 11 • inlerrail-* 

Diûef ne paraissent telles que parce qu on ne con* tentes, 
sidère pas assez qu'elles sont entretenues par un 
état pathologique permanent dans certains organes^ 
dans la rate spécialement. C'est en rompant cette 
fixité de la maladie que les méthodes perturbatrice» 
auxquelles j'ai consacré un mémoire qui a pour 
titre : des avantages des sinapismes corUte les fièvre» 
quartes anciennes [ï)^ obtiennent un succès marqué 
et l'emportent sur les meilleurs fébrifuges. 

Les fièvres intermittentes vernales^ quoique dif« 
férentes en apparence de celles de l'été , de l'au- 
tomne et de l'hiver y ne pourraient pas xiiêm^ être 
invoquées contre ma manière de voir sur l'étiologie 
de toutes ces maladies. Jusqu'à ce jour on les a con- 
sidérées comme tenant aux affections irOamma- 
toires.; peut-être $erait->il mieux de dire qu'elles sont 
l'effet de la prédominence du système vasculaire ; 
elles sont quotidiennes ou double-tierces et viennent 
avant midi : cela tient , non seulement à ce qu'au 
printemps le corps reçoit du sang l'excitementqui, 
à cette époque 9 est commun à tous les êtres vivans , 
mais encore à ce que le physique sortant de sa tor- 
peur hivernale a une sensibilité plus exquise et qu'il 
est plus mobile : aussi a-t-on^ avec une influence 
solaire moins énergique qu'en été et en automne , 
des congestions spléniques déterminant l'excitation 
morbide générale qui leur est propre^ c'est-à-<lire 
la fièvre intermittente. Toutefois côtte fièvre n'est 



(i) Voyez NoupelU thérapeutique des fièvres intermit- 
tentes i ip*8". Paris, 1812. , 



Fièvres 
intermîl- 
tentef. 



i ■ 

\ 



(340) 

5 jamais pernicieuse, parce que, d'une part, la con- 
gestion n'est pas assez considérable* et de l'autre^ 
que la chaleur du soleil n'est pas assez intense pour 
procurer une complication mortelle 9 et qu'il eu est 
de même des autres causes générales d'excitation* 
On pourrait donner à cette fièvre le nom d'inter-- 
mittente hâtive : elle vient avant midi , parce que 
la mobilité du physique au printemps est telle qu'il 
suffit d'une légère congestion pour qu'il y ait fièvre; 
mais cette fièvre est très-simple ; aussi les inter- 
mittentes vernales ont-elles été combattues avec 
avantage par les saignées et par les délajans , ou 
mieux encore par une méthode expectante. 

S'il était nécessaire de les considérer sous le dou* 
ble point de vue de la période annuelle et de la pé* 
riode diurne , nous verrions , non seulement qu'elles 
itnposent leur type aux fièvres quartes qui ont dure- 
tout l'hiver , ce qui a été inexplicable jusqu'à ce 
jour; mais encore que leur apparition le matin 
correspond au printemps , de même que celles de 
l'été et de l'automne surviennent après midi, et 
celles de lentrée de l'hiver le soir. Sous ce rapport 
et sous celui du type encore , elles justifieraient ce 
que j'ai dit de l'influence solaire sur l'économie ani-» 
maie, tant dans la révolution annuelle que dans celle 
de chaque jour; car , si l'on considère l'influence 
diurne comme partagée en maïuiinale , eu méridienne- 
et en vespertine^ et qu'on la compare alors avec celle* 
de la révolution annuelle , on trouve que les fièvres 
intermittentes quotidiennes, hâtives ou matutinales 
sont au priuteiDps ce que les tierces ou méridiennes 
sont à Tété et à presque toute l'automne, et les quar- 
tes ou vespertines aux approches de l'hiver. Mais , 
à travers toutes ces liaisons et ces influences mys- 
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térieuses , on découvre un tel rapport entre les sai- 
son» et ces fièvres , quant au type , entre l'apparilion . Fièvrw 
de ces mêmes maladies et l'influence solaire > entre teniM. 
leurs périodes et celles du soleil , que Ton est Forcé 
de s'arrêter sur ces grandes considérations et de 
suspendre un jugement qui ne serait point favorable , 
à la théorie qui s'ensuit. Une autre considération 
plus générale et très-péremptoire est celle-ci ^ que 
la gravité des fièvres intermittentes est en'propor* 
tion de là durée du soleil sur l'horizon et de la per« 
pendicùlarité de ses l'avons; c'est eu effet aux jours 
les plus grands que l'on voit le plus de fièvres inter- 
mittente^ pernicieuses , l'hiver et lé printemps n'en 
offrent point d'exemples. 
' Pour compléter ces aperçus sur les fièvres inter- 
mittentes vernales et sur le concours de la saison 
s^àc l'influence diorne , il ne sera pas hors de pro- 
pos de faire remarquer que le printemps a une 
influence spéciale sur le système vasculaire et sur la 
formation des congestions sanguines. Sans entrer 
dans des détails à ce sujet, je me bornerai à rap- 
peler : i*" que cette saison est celle de la nubilité et 
celle qui fait cesser l'aménorrhée, deux. circons- 
tances dans lesquelles il se fait à la matrice une 
congestion de sang d'un salutaire eifet; 2^ qu'elle 
procure les hémoptysies, les ophthalmies, les cépha- 
lalgies , les hémorragies nasales et les apoplexies 
qui sont dues également à une congestion , mais 
funeste, qui survient le jour plutôt que la nuit. 
Dans (Ses cas, ou reconnaît la sur-excitatiou du 
sang et la mobilité du système qui sont, à ne pas en 
douter, les effets de l'influence du printemps et de 
Faction solaire ou diurne. 
II. Après qpe le corps a reçu l'influence solaire , 
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et qu'ainsi il se trouve dan« une disposition pro* 
Fièvres chaîne à la fièvre , il faut peu de chose pour détcr* 
miner le mouvement fébrile. A l'excitation du syn^^ 
tème vasculaire , qui diffère selon le tempérament 
de rindividu , si l'on joint celle que procure Texpo-r 
sîtion aux ardeurs du soleil, en se livrant h l'exercice^ 
on aura réuni deux moyen$ puissans de produire 
une grande congestion splénique et par suite la, 
fièvre. Le concours de ces causes est bien apprécié 
dans les pays à fièvres intermittentes » où l'homme # 
quelle que soit sa condition « interrompt ses travaisai^ 
à midi et va faire la méridienne , pratique à Laquelle 
les étrangers doivent se conformer d'autant plus 
qu'ils sont moins acclimatés. 

Je crois devoir rapporter le fait suivant pour prou- 
ver que l'on doit attribuer la fièvre intermittente au 
concours de l'action solaire avec l'exercice. En 181X9 
le fort de Figuères, en Catalogne « ayant été ^repris 
par les Espagnols , une armée française forte de dix 
mille hommes environ en fit le blocus qui dura pen- 
dant les trois mois de la grande chaleur; les soldats 
étalent logés sous des barraques et ne pouvaient 
quitter >la ligne du bU>cus. Ils passèrent ce temps 
dans une inactivité parfaite , car l'ennemi ne tenta 
que quelques sorties impuissantes, et il y eut peu de 
maladies. Mais lorsque cette forteresse se rendit^ 
nos soldats purent quitter la station et se répandre 
dans la campagne ou venir en ville; alors les fièvres 
intermittentes se développèrent avec force; dans 
l'espace de quelques jours le quart de l'armée passa 
par nos hôpitaux d'où l'on évacuait sur Perpignan ; 
presque tous les hommes qui avaient la fièvre tierce. 
Il convient de dire aussi qu'ils y avaient été disposés 
^ans doute pendant les trois moia qu'ils passèrent 
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autour du fort qui domine la ptaine du Lampourdan, 
laquelle est très-marécageuse. Cette circonstance , Fièvrea 
aa demeerraut, est, selon inoti opîniûïi, une de celles ^çq^^ 
qui concourent à produire dans la rate une congés» 
ûfyn de sang qui s'y fôt^é par degrés : c'est l'obs- 
traction que Ton connaît sous le nom de gâteau dans 
les pays nkarécageux . 

Mais c'est priilcipaléfiient la chaleur atmosphé- 
rique qoi détermine cette congestion qu'on ne trouve 
pas dans les pays froids , quoique marécageux. 
Nous en avons une nouvelle preuve dans le résultat 
inverse que présente le passage de la fièvre inter- 
mittente au mode con4iilu. J'en ai vu des exemples 
frappans à l'entrée de l'hiver, lorsque le vent du 
aord soufflait; alors j'observais dans le même hô- 
pital , et c'est ce xlfui m'a frappé particulièrement à 
Rome , qu'un bon nombre d'individus , qui , jusque- 
là, avaient eu des fièvres intermittentes^ éprouvaient 
tons, le même )our, une fièvre nouvelle qui était 
continue. Un Cela il n'y avait rien qu'on ne pût expli- 
quer par l'influence diurne; le changement de tem- 
pérature modifiait la circulation du sang ; celui-ci 
était moins raréfié, la congestion splénique était 
moins gratide, mais là transpiration prenait alors 
le rôle qui lui appartient dans les saisons froides : 
on sait qac si elle est supprimée elle devient la cause 
des irritàlioàs phtogistiques de la nsembrane mu- 
queuse , et pitT Conséquent des fièvres continues. 
Chaque saison n^à ses maladies spéciales, que parce 
qu'elle dispose certaines parties de l'organisme à 
recevoir Piiiiàpressioti des agens extérieurs : ainsi Içs^ 
désordres de la circulation appartîeàiient à l'été , et 
ceux de la trauspiratibn à l'hiver. Les premiers 
produfseut des congestions sanguines , et par çon- 
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sëquent des fièvres întermiUentes ; les seconda » des 
phlegmasies de la membrane muqueuse et des af<« 
fectioDs catarrhales qi^i s'accompagnent de fièirres- 
CQntinqes. . . ^« 

III. Reveqant à lasaison chaude , nous trouverons 
qu'une atmosphère chargée d'électricité a pour effet 
encore de donner plus de mobilité au système nec4 
veux et k toute l'expansion vasculaire, ce qui. établit 
dans les vaisseaux une sorte de constriction qui en 
diminue la capacité* Cet état est d'autant plus pro^ 
pre à procurer dçs congestions que, tandis que la 
capacité vasculaire diminue» le sang étant raréfié 
exigerait au contraire un plus grand espace; de: là 
une pléthore que je considère moins comme un état 
de disposition à la fièvre , que comme le premies 
degré de la maladie ; voilà pourquoi les jours d'o-^ 
rage déterminent beaucoup d'invasions, et plus 
particulièrement lés rechutes. 

IV. Le moment est venu de parler deS; miasmes 
xparécageux, auxquels on attribue généralement les 
fièvres intermittentes. Le tepips a sanctionné cette 
croyance çX la raison semble s'y prêter; car c'est là 
ce qui tombe plus particulièrement sous les sens. Ce-> 
pendant oh croira un peu moins à cette idée à mesure 
que l'on se persuadera que c'est à ces mêmes miasmes 
qu'on doit imputer la fièvre jaune en Amérique j la 
peste en Afrique et le typhus au nord de l'Europe , 
à nioins qu'on ne veuille admettre, ce que j'ai sou- 
tenu dans mes recherches sur la contagion desfièyre» 
intermittentes^ que ces quatre maladies ne soiU que 
des variétés d'une seule et même espèce. Les mias- 
mes, abstraction faite des autres, causes, ne déter-* 
minent pas plus ttne forme de maladie qu'une 
autre ^ mais biçn un trouble oq uqe excitation génér 
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raie. Ain9i , à Rome , par exemple j le climat , les 

. Fièvres 

habitudes et la saison ayant modifié l'organisme de ;„termit« 
mai^ière à lui âoni]:er la disposition aux fièvres in- tente»/ '' 
termittentes , les ipiasmes qui se mêlent au sang 
dana l'acte de la respiration augmenteront Texcita^ 
bilité. d^jà trop grande du système vasculaire, ce 
qui' amènera une congestion dans la rate; ils sus- 
citeront ainsi le mouvement fébrile auquel le corps 
est disposé , et le mode de cette fièvre sejfà la pério- 
dicité, parce que tel est aussi le mode des sensations 
habituelles de l'organe qui est le moteur principal 
des désordres 'du système. On ne peut expliquer 
autrement ce qiie rapporte Lângisi> que^sur trente 
personnes qui se promenaient au bord d'un lac , 
vingt-huit furent prises d'une fièvre intermittente^ 
au même instant. Si nous appliquons cette manière 
de raisonner à l'habitant de la Havane , pour ce 
qui est de la fièvre jaune, à celui du Caire, par 
rapport à la peste, et à l'Irlandais , à l'occasion du 
typhus, nous verrons que les miasmes marécageux, 
pas plus que les émanations putrides des animaux , 
ne contiennent les germes des maladies, mais qu'ils 
deviennent une des causes du développement de la 
disposition morbide qui est dans l'individu , comme 
le feraient un violent exercice, l'impression brusque 
du froid pendant 'qu'on est en sueur , une forte pas- 
sion , une indigestion , etc. Si parfois les maladies 
prennent une intensité telle que la mortsuit de près 
l'absorption des miasmes , comme dans certaines 
fièvres intermittentes pernicieuses et dans quelques 
cas de fièvre jaune et de peste , c'est qu'alors les 
miasmes sont dans un état déconcentration extrême 
qui les met au rang des venins et des poisons gazéi* 
formes; mais ) dans un état moyen de condensa- 
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■S tion , ils peuvent â'ëteriiiinertidètîtcitation ttiqyenne 
Fièvre» qui provoqiie la fièvre dont la disposition esk dans 
ij^i^^ rindividu , c'est-à-dire utoe fièvre îùtenfnrttente 
simple , aussi bien que la peste , la fièvre faune eft le 
typbus de peu d'intensité; tandis que toutes des 
maladies seront graves et mortelles si les miasmes 
sont tellement condensés qu'ils égalent pa^ léîir 
activité morbifi.que les gaz délétères sur la lé^iaUU 
desqiiels re>rpérience a founii dés données assèx 
certaines* 

Cependant, si Ton réSéchit bien sur l'absorption 
des miasmes, on trouve que la physiologie nio- 
derner, s*appuyant sur quelques connaissances phy- 
sico-chimiques , semble autoriser à dire que là raté 
peut devenir le mobile de la perturbation générale, 
si un agent chimique , capable d'augmenter Tex* 
citabilité du système vasculaire, est introduit direc* 
' tement dans ce système ; parce qu'on peut estimer 
qu'elle a des communications directes avec loi, et 
qti*elle en est , en quelque sorte , une dépendance* 
S'i7 suffit , comme l'assure un de nos physiologistes» 
d^ inspirer une seule fois de l'air chargé de particules 
odorantes , pour que les effets s'en manifestent dans 
' ^éconofmie animale , il devra suffire anssi de respirer 

des miasmes marécageux , pour que le sang en soit 
i mprégné dans les poumons, et que le cœur en reçéive 
aussitôt nne atteinte profonde. En effet, il ne faut pas 
aller chercher ailleurs le moyen d'introduction des 
miasmes, ni la cause de la rapidité de leurs effets, 
dont on trouve des e^semples sans làombre dans 
les meilleurs auteurs.Lagênedé la téspîralion^l'àbat- 
tement des forces , l'affaiblissement des sens et des 

• 

facultés intellectuelles , la lipothymie , le vertige, 
ou un état d'apoplexie païdt à celui de Tasphyse 
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par le gaz aoîde carbonique et plusieurs autres ac- 
cidens graves • $o^X les résultats trop souvent coiis-^ inictiMii- 
talés dç la proippte action des miasmes, L'on ?ait teatti^ 
d'-ailleurst d'après des expériences çlirectf^^ q-ue des 
gaz délétères, des i^iasmes contagieux et des poi-» 
sons répandus dans Tair 9 étant absorbés par lest 
poumons, ont une action extrêmement promptes 
Mms^ en se fondant sur ces données t nepourrait-oa 
pas assurer que» lorsqu'on aura respiré des miasmea 
marécageux^ la rate en souffrira direotennent? C'est t 
du moins I» ce qui a paru probable « lorsque j'ai traité 
des quatre conditions que requiert l'état physiolo- 
gique de ce viscère, et la démonstration en est plus 
claire dans l'hypothèse actuelle ; car la force imi-f 
pulsïve régulière du système vasculaire est modiQée 
et dérangée, parce que le cœur est agité de mour 
vemens apasmpdiques , et qu'il imprime trop ou 
trop peu de vite^s^ au ^ang> celui-ci est altéré pix>9 
bi^Uement dans sa composition par la présence. du 
miasme qui s'y est combiné; là rate n'a plus sa per« 
xiiéabilité ordinaire, par suite du trpuble que le 
coeur fL éprouvé , ou bien à cause de la composition 
vicieuse du sang que j'ai dit être plus épais , et par 
suUe encore elle retient une quantité de sang qui 
n'est pas en rapport avec sa capacité naturelle. VoiLà 
plusieMrs raisons qui tendent à faire croire qu'elle 
deviendra le siège d'une, congestion sanguine, doni 
on ne peut donner la mesure, parce que plusieurs 
causes peuvent concourir pour l'augmenter ou la 
diminuer. Mais cette congestion pourra devenir 
mortelle en peu de temps , si elle est assez considé-* 
blepour intervertir l'ordre de la circulation du san^ 
et pour amener les, principaux désordres qni carac- 
térisent les fièvres intermittentes pernicieuse» 
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Il y a> sans doute, quelque chose de séduisant 
dans ces idées sur rimprégnation du sang par les 
miasmes. Je suis persuadé qu'on lés reprodurra 
souvent comme vraisemblables ; cependant on par- 
viendra difficilement à les prouver. Aussi faut-il ne- 
pas s'appesantir trop là'dessus; ce serait vouloir 
expliquer les causes occultes. De quelque manière 
que les miasmes agissent sur l'économie animale , 
il est certain qu'ils ont pour effet de troubler là cir^ 
culatîon du sang. Peut-être ce trouble est-il causé 
primitivement par une excitation nerveuse qai au- 
rait suivi immédiatement l'absorption du miasme. 
S'il en est ainsi , cet état du système est trop mys- 
térieux pour qu'on puisse en faire l'objet d'une con- 
sidération thérapeutique du premier ordre. iyaiI-> 
leurs il serait toujours hors du pouvoir de la méde-' 
cine, tandis qu'on peut remédier plus directement 
aux désordres du système vasculaire. Ceux-ci sodt 
persista ns» et l'état nerveux est fugace. Aussi est«ce 
à ces désordres que je m'arrête, parce que j'y trouve 
la raison suffisante d'une congestion pathologique de 
la rate , qui est le phénomène morbide dont on re« 
connaît les traces dans les cadavres , et celui qui se 
lie le mieux avec les symptômes qui ont eu lien pen- 
dant le cours de la maladie. 

Dans cette section , j'ai abordé l'importante ques- 
tion de la périodicité. Il ne m'appartient point de 
décider si je l'ai bien résolue. Dans les sections pré- 
cédentes , j'ai paru tenir à l'opinion qui fait consi- 
dérer la rate comme soumise à une sorte de pério- 
dicité de réplétion et de déplétion à laquelle elle se- 
rait assujétie par la fonction de l'estomac. Dans la 
section actuelle, au contraire, fai fait dépendre 
cette périodité de TinQuence sydérale diurne sur le 
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système vasculaire. Il est probable que cette infliâence m 



contribue 9 pour le moins , autant à produire ce phé- Fièvres 

interm' 
tentes* 



nomène, que les habitudes périodiques inhérentes ^°^^'™**" 



à certains, organes. Peut-être même^ces deux in- 
fluences sont-elles également nécessaires pour don-^ 
Qer lieu à la périodicité, soit physiologique, soit 
pathologique. Mais ce qui me porte à croire que 
l'action solaire y contribue plus efficacement, c'est 
que les habitudes périodiques des organes sont de 
tous les temps de l'année et de tous les pays , et que 
les fièvres périodiques ne sont pas de toutes les sai- 
sons ni de tous les lieux ; c'est encore parce que , 
quoique j'admette la périodicité pathologique comme 
un effet des habitudes organiques, il est cependant 
vrai de dire que la partie du peuple qui souffre le 
plus de ces fièvres , n'est pas celle qui observe une 
règle fixe dans ses repas , d'où suit nécessairement 
une grande irrégularité dans les fonctions de l'es- 
tonçiac. D'ailleurs , pour que cette opinion pût pré- 
valoir d'une manière absolue , il faudrait que les 
liopimes de toutes les classes fussent astreints à un 
seul repas par jour. Je ferai remarquer au contraire 
que les gens de campagne , les ouvriers à la journée 
et les artisans chez lesquels ces fièvres sont com- 
munes, sont précisément ceux qui font plusieurs 
repas , chez lesquels , par conséquent , on ne peut 
tenir aucun compte de la périodicité physiologiqpe, 
en tant qu'on l'imputerait à l'action de l'estomac, 
et que l'hématose doit être d'autant plus active 
chez ces mên^e individus qu'ils sont plus e:f posés 
à de grandes déperditions par la nature de leurs 
travaux. Aussi je suis porté à croire' que cçtte 
périodicité dépend principalement de l'influence 
solaire, et que c'est celle-ci, plus que toute afutre 
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^SÊ^'^sss dans la raie, maïs encore eilea sont dues à 4^ 

• Pièvred . , . . i. . ^ i 

iiermit- congeslions subséquentes qui seront d autant plus 



mi 



tentes. funestes qu'elles se feront dans djes organes inci*' 
portans. , .1 

Ainsi ^ par exemple, lorsque la congestion sic- 
condaire se fait avec effort sur le cerveau , la fièvre 
intermittente est pernicieuse apoplectique, sopo-* 
reuse, carotique, épileptique, convulsive ou fréné* 
tique ; tandis que si elle a lieu lentement ou si ell^ 
est peu considérable, la fièvre intermittente . est 
simple et le malade n'éprouve qu'un grand mal dç 
tête accompagné d'un battement douloureux dans 
celte cavité; il peut même y avoir un léger délire 
ou une hémorragie nasale, sans que la fièvre 
cesse d'être simple, parce que ces derniers états .^ 
quoique se rapprochant de celui qui constitue la 
pernicieuse apoplectique, ne sont pas assez intenses 
pour caractériser cette variété de la fièvre intermit- 
tente. Si, au contraire, la congestion se fait sur 
le poumon avec impétuosité, la fièvre intermit- 
tente est pernicieuse pneumonique; sur la plëvre 
elle est pleurétique , singultueuse ou paraphrénéti- 
que^ sur l'estomac elle est cardialgique ^ sur le, foie 
elle est hépatique ; à la surface du corps elle est 
éruptive, érjsipélateuse , etc. ; ou bien cette naême 
congestion s'échappe par exhalation des petits vais- 
seaux de la membrane muqueuse du nez ou de 
l'estomac, ce qui procure les hémofrag|ieS;, dpiU,le|t. 
unes sont dites nasales , et les autres sont des hét. 
matémèses , qui , lorsqu'elles se joigzient à ^63; 4^«* 
bordemens de bile , constituent le sjm.ptôme le pjli;», 
redoutable , celui du vomissement noir , qui u*ap-. 
partient pas moins à certaines fièvres intermittentes 
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pernicieuses de nos clmlats qu'à la 'fièvre jaune 
d'Amérique (i). Je dirai, à propos de rhématémèse Fièvres 
sans complication bilieuse, que j'eriai rencontré une Rentes, 
dans ma pratique à B.onie; le sujet était mort pen- 
dant l'accès; et je trouvai Testomac rempli d'un 
énorme caillot de sang. 

- Tous les désordres dont je viens de parler àp- 
partiennetit à la première période de l'accès , c'est- 
à-^ire à celle du froid, temps auquel le sang quitte 
les extrémités du corps pour se porter à l'intérieur, 
où i! est attiré par la congestion elle-même, parce 
tes '4k6altés vitales convergent vers ce point. Mais 
il ne faut point s'y méprendre; ces différentes 
formes d^ la fièvre intermittente ne sont' qu'acci- 
dentelles ou consécutives; aucune d'elles n'appar- 
tient spécialement à la maladie; efieis déjsèndeht de 
l'idièsynct'asie et de ^organisation de chaque indi^ 
vidu , organisation dans laquelle on trouve toujours 
une partie plus disposée 'que les autres 'À 8but1['nr dés 
éjrùipathiesmorbifiques.' C'est cette même partie 
€fe^ devient le siège d'une congestion secondaire , 
parce que I)a rate ne peut plus recevoir le sang; et 
c'est encore cette partie ou réside la coiigéstionsè- 
i^ndaire qni donné à la maladie une forme spéciale 
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(i) Ce iMisaage avait été écrit avant tù&ti voyage à Baroe- 
loiu^e^et je n'ai pas yoalu» la changer^ quaique l'idée qu^il 
renferme &e trouve contredite par ce que j'ai écritv^dàna ma 
. Relation historique et médicale de la fiàpre jaune de ^arofi" 
lonne , que la bile n'est pour rien dans les yomissemens noirs 
qui caractérisent cette dernîère maladie. Le temps et de 

nouvelles observations doivent nous apprendre s'il y « qtieU 

'■ . ' ■ - • • . . • ■ ' 

que Analogie entre toutes ces maladies. 

T.%ZdelaCoL%%^ delaT^ Sér. Juin. ^3 



que ron appelle ordinairement complic<aUoD* W.jf)m 

' u Su ^** ®^ '* fièvre intermittente que produit Ui cof»^ 
Hm%m^ gestion splénîque ; plus » selon les différens ça# « une 
apoplexie, une pneumonie « une çastrodynie, etc. £« 
raisonnant ainsi, on simplifie le diagnostic des fièvre» 
intermittentes pernicieuses , et l'on cesse d'ètra ëfon^ 
né , non seulement de la grande variété de forme Que 
ces fièvres offrent dans le même pa^SjOt dans la n)èm# 
saison , mais encore de la nécessité oà l'on a <crii 
être jusqu'à ce jour de combattre par le mêi^is t|rairr 
tetnent toutes les formes qu'elles revêtent « qqelfe 
qu'eu soit la différence 9 je dirai même le si^guUcir 
contraste. 

Cependant. y lorsqu'on «stimera que lacooipU^ 
cation est un état plus pressant que lia fièvr0 iotcn>» 
mitfe'nte elle-même , on devra s'en ,occa{ier spéoîHt 
lement , sans néanmoins négliger calle-oi» Cesi 
dans cette vue thérapeutique* source de Inmiètir^ 
nouyelles, que j'ai écrite U.j a trois ans» quot j^ 
mëtiiode rationnelle do traitement contre la fièy^ § 
interfnittente pernicieuse admet des moyens 4j«r 
métraienrient opposés et qui n'en, sont pas mpins iiiip 
dispënsablçs et, très-efficaces*. . . ! - . > 

Jusqu'à présent je me suis servi du mot cmtgêêtiçt^ 
pour indiquer la cause des désordres^ graves que 
l'économie vivante éprouve dans les fièvres intsr^ 
mittentes , et l'on s^étonnera peut-être que je n*aie 
|KM9^ Imputé oevX'<k à Finflarhmation c[uî^ dani la 
dîaleôtÂque du jour y est comtae le pivotde la adMœ 
mtfdîdalés si l'oti doit 6n croire quelques bomttiés 
^l ^^lérât lui àssetvtr toutes les maladies ; mais 
èTWiJ pt&îs^ttiénl parce que je ne vois pas de plileç- 
ibàsië âàns les fièvres intermittentes, que je me sifis 
servi du mot congestion^ parce qu'il indiqiie mieux 
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k etiiae et le earftctère de ces fièn^s. Je yiis tn'est* . »'■ LJii>^ ' 
plimer là-deslus. * . P*^Vf* 

Jjes nuedecios qui nous parlent sang cesse a in« tentes^ 



ilaiùinAtion setit forôés de convenir, dans bien deil 
cas I q^e ce qui caractérise cet état pathologique dis«-> 
paraissant au moment de la mort, on n'en trouve point 
de traces da«s les cadavres. Ne pourrait-on pas bien 
dire alors que probablement il ny avait point in- 
flamination* mais bien congestion? Je ne cbercherai 
point a approfondir cette question sons le point de 
vue le plus étendu; je vais m'en occuper seulement 
autant que )e le dois pour établir que^ dans les fièvres 
intermittentes , il y a congestion et non point inflam^ 
éiation. Pour abréger cette discussion j'en viendrai 
de suite aux exemples^ 

Le pneraier sera la eéphcdâlgie périodique : otdi*^ 
nairement elle a pour cause l'insolation ; elte règne 
au printêfùps et en été; elle survient le matin et se 
sappreclie des fièvres intermittentea vemàles sou!i 
plusieurs rapports. £a marche a été décrite par 
BuftSilKRj: de la manière suivante : ad soUê ùr$unê 
plerumqu^ <m^pU dok>r hemicraniùits , vèkém&ntêùw 
deswi^iê ad meridièm^ soie perd déclinante^ remUUtuit 
et dêeifU^i iddroà mmrhus eèiam eotarU à quihuadam 
nuncupatw {Institut* med. , tom* 5 , pag. 17 , edil* 
Fenetia* 179! )»' Je dois faire remarquer en patsaut 
le rapport que l'on vbit ici entre la révolution sfàé^ 
raie diurne et les phénomènes morbides, ce <)iii 
classe naturellement les céphalalgies périodiques à 
côté des fièvi*es intermittentes que j'ai considérées^ 
comme soumises à oette même révolution. Au de*^ 
meurantj ce que je viens de dire sqr l'influence 
solaire * le monîent de Tinvasion et la période diurne 
dans les céphaialgieê périadiquee , est amplement 
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prouvé par les faits que j*ai féunisdanà un* mémoire 
.Fièvrei que je publiai sur ce sujet eu 1812(1); et parr ;plu- 
untep. sieurs autres observations' que j'ai données^ posté- 

rieurement dans les journaux de médeôine. Il 'n^y a 
point de doute que les accidens qui caractéx'ifeDt 
ces céphalalgies ne soient produits par une 'conges- 
tion secondaire qui a lieu « je ne dirai point dans le 
cerveau, mais plutôt dans les membranes' qur l'en- 
veloppent. Il n'y a point d'inflammation ,' car âl- ne 
reste aucun sentiment incommode après le coucher 
du soleil I et les malades peuvent vaquer à 'leurs 
affaires comme en pleine santé , tandisque Je len- 
demain leurs souffrances recommencent; elles: sont 
beaucoup plus fortes que celles que causent ]es=<^dcès 
de fièvres intermittentes; je l'ai éprouvé par moi- 
même* On peut voir là-dessus, dans le mémoire 
que je viens de citer /l'observation n* i. 
. Je puis donc me dispenser d'énumérericiet d'ex- 
pliquer les sjfmptômes qui. appartiennent à la'tré^ 
pbalalgie périodique , je lexddis n^ême pour 'éviter 
de parler bypotbétiquement/ parce que là plupart 
d'entre eux se dérobent à nos sens. 11 n'en est pa^ de 
même de ceux de l'ophlbalmie périodique : cette^a- 
ladie déroule à nos yeux les principaux pbéiiontènes 
qui la caractérisent; on pourrait lui dbnner le iiom 
de périodicité visible ou externe ; aussi allons-nous 
nous en servir poiir dévoiler le secret des autres 
maladies périodiques. Voyons donc ce qui s'y ]^asse. 
Je suppose qu'elle n'affecte qu'un œil , que là pério- 
dicité en est déjà bien constatée et qu'elle doit re- 
veair à dix heures du nàatin : avant ce temps' il n'y 



(1) Voyes Nouvelle thérapeutique, oavtdigo cité déjà. 
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a aucune rougeur à Toeil qui doit en être le siëge; 
bientôt après quelques vaisseaux de la conjonctive {mermit- 
se dessinent sur le blanc de l'œil ; à ceux-ci il vient teniet. 
s'en joindre d'autres « successivement il se fortne de 
petits faisceaux , ces faisceaux se rapprochent et se 
confondent, enfin toute la conjonciive devient rouge 
et se tuméfie comme dans le chémosis ; il y a une 
douleur locale qui se prolonge dans la tète « on sent 
un battement dans le cerveau, les pulsations de la 
carotide du côté de Tœil malade sont plus fortes 
que celles du côté opposé; il y a aus^i un sentiment 
d'ardeur dans l'œil malade et la sensibilité y est 
exaltée au point que la lumière devient insupportable. 
Par conséquent toutes les conditions qui sont requi- 
ses pour caractériser l'inflammation se trouvent 
réunies dans cet organe, et cependant il n'y a point 
inflammation : la suite va nous l'apprendre. Après 
quelques heures de souffrance , tes accidens dimi- 
nuent , la rougeur est moins intense « le gonflement 
moins prononcé , la douleur plus supportable , Tar- 
deur elle-même a cessé et l'œil s'ouvre sans peine 
à la lumière ; successivement tout ce qui s'éloignait 
de l'état naturel s'efface, et à la fin du jour il ne - 
restçplus de tous ces désordres qu'une douleur 
sourde^ effet de la fatigue que l'organe a éprouvée 
et qui s'efface entièrement après quelques heures 
de repos. Le corps cependant a été étranger au 
trouble de l'œil; U n'y a pas eu de fièvre, parce 
que l'organe malade n'était point de ceux qui sont 
nécessaires à la vie ; mais on ne dira pas qu'il 
y avait inflammation , parce que celle-ci n'est 
jamais aussi passagère et qu'elle ne parvient pas 
au plus haut degré , comme était le chémosis , 
sans laisser des traces plus durables de sa présence. 
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Elle peut, il est vrai, parcourir les temps d'accrois« 
iuieT'^H- *®°*®'*'» ^® vigueur et de déclin, comme Pophthal- 
teiites. mie ; mais, dans une période beaucoup plus longue y 
elle borne ses effets à ce circuit et ne revient pas 
dans un ordre périodique. Ainsi ce qui s'est passé 
dans^l'œîl n'était point une inflammation , mais us 
afflux du sang dans les vaisseaux de la conjonctive 
et probablement aussi dans ceux des parties envi-* 
ronnantes, qui s'est dissipé au bout d'un certain 
temps: en d'autres termes c'était une congestion pas- 
sagère dont nous avons vu le commencement, l'aqg- 
mentation progressive , l'état de vigueur , le déclin 
et la disparition absolue en quelques heures. Cette 
congestion était sanguine : dire qu'elle était provo- 
quée par une congestion de même nature dont la 
rate était le siège ^ congestion qui donnait lieu à une 
tendance du sang vers la tête , ce serait faire crier 
à l'hypothèse. Je n'oblige personne à le croire^ 
mais c^est là mon opinion. J'estime qu'une opbthal- 
mie et une céphalalgie peuvent être provoquées par 
une congestion de sang dans ce viscère , aussi bien 
qu'une hémorragie nasale qui n'est point rare chez 
les rateteux; et comme je n'ai point de doute sur la 
liaison physiologique et pathologique de celle-ci 
avec l'affection de la rate, je puis croire avec quel- 
que fondement qu'une ophlhalmie par congestion 
s'y rattache également. Au reste, la thérapeutique 
que l'on a suivie jusqu'à ce jour contre ces affections 
périodiques partielles, prouve que celles-ci sont liées 
aux mêmes désordres physiologiques que la fièvre 
intermittente , puisqu'on les combat également 'par 
le quinquina. 

A ces affections périodicfues parliellés on doit 
'joindre les douleurs myodiniques qui reviennent 
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|)ërt6diquefnent. J'ai rencontré dans ma pratique s 
une de ces douleurs qui avait son siège à la cuisse . Fièrre» j 
gauche et qui revenait apres-midi dans un ordre tentet. 
tierce; elle céda au quînq[uina. Il en fbt de même 
é\m érysîpèle intermittent tierce qui se montrait à 
la face. Relativement à la connexité de la douleur 
inyo4înique avec Paffeetion splénique « on peut dire 
i{u'rite est rendue probable par la douleur deà extré- 
uailés du côté droit daas les maladies graves du foie, 
4Be qu'on a observé fréquemment. 

Dans toutes ces circonstances y^il y a congestion du 
sang dans une portion du système vascutairè capil- 
laire qui est fort éloignée du centre ; mais cette ëon- 
jgestion ne peut pas plus se former spontanément dans 
la partie que celle qui produit Papoplexie et les hé- 
morragies. Elle résulte d'une pression qui s^xerce 
•au loin ; elle appartient exdusivemenl au système 
vasculaire. Or ^ si l'on cherche quelle est la puissance 
qui exerce cette pression , on ne trouve que le comir 
dané ses mouvemens désordonnés; encore même 
l'iœpressbn tumultueuse et rapide de ces mêmes 
mouvemens B*est->elle pas en rapport avec la pro- 
gression lente de la congestion « car ou doit la snp* 
poser telle ; ou bien eesera la rate« réservoir affecté 
à ce même système* cpii, par son état de plénitude, 
deviendra la cause des congestions qui se fermeront 
dans d'autres parties; mais cette sorte de pressitin 
est plus admissible que celle dn cœur, parce qu'elle 
est lente, unifit^rme et progressive, eemme on peut 
s'en convaincre par le d^eloppemcnl de rophthal- 
mie, et que d'autres faits bnt déposé affirmatitre- 
ment de son influence. 

H est doue probable que les affeclious ifrterniît- 
tenies partielles sur lesquelles l'autopsie t e itoitt a 
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• jamais rien appris, parce qu'elles ne sont pas mor-» 
telles , dépendent , comme celles qui sont générales, 
de robstacle que le sai^ trouve dans la rate; elles 
ne causent pas de fièvre» parce que* les parties^qui 
en sont le siège ne sont pas essentielles à la vie t ou 
parce que FafTection secondaire est légère. Il n'en 
serait pas de même si ces congestions se formaient 
dans le cerveau , dans les poumons ou à l'estomac; 
elles ne manqueraient pas de causer un trouble gé- 
néral qui serait la fièvre dont j'ai examiné assez la 
fornie particulière et les différens degrés, pour que 
je.puisse me dispenser d'en parler ici. 

^ais, pour ne point laisser d'équivoque surlâ 
congestion splénique à laquelle j'impute les fièvres 
intermittentes, j'établirai cette distinction sur les 
congestions en général , savoir que les unes sont 
formées par les humeurs naturelles, et elles sont 
toujours primitives, les autres par les humeurs dis 
coction ou d'élimination morbide, et elles sont tou- 
jours secondaires. Parmi les premières on compte 
les désordres de la circulation du sang qui produisent 
les anévrysmes , les apoplexies , les hémorragies 
internes ou externes et les épanchemens dans les 
viscères parenchymateux , circonstances dans les- 
quelles le sang fait effort cpntre ses propres vais- 
seaux. Alors une certaine quantité de cette humeur 
quitte la circulation et se ramasse dans une partie « 
ou bien elle en sort par une voie qui ne lui est point 
naturelle. Voilà des congestions primitives parmi 
lesquelles je trouve celles de la rate; les secondaires, 
au contraire, admettent tous les épanchemens pu- 
rulens , séreux , lymphatiques ^ ete., qui résultent 
d'une maladie préexistante. Ordinairement ces con- 
gestions désorganisent les parties où elles siègent^ 
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après «les avoir frappées d'inflammation plus ou ^^ *^*^^ 
moins aiguë. Les .primitives, au contraire, sont, iniermit- 
inactives envers les parois qui les renferment, si leniw. * 
Ton excepte, la dilatation qu'elles y opèrent. On en 
voit la preuve, dans l'anévrjisrae, les kystes. apo- 
plectiques jÇt les épanjC^ienaens. dans les viscères pa- 
renohymateux q«i rie diirent, des années entières, 
que parqe qu'ils 80i)l exempts d'inflammation. 

Après ces considérations on reste persuadé que 
ce n'est pas un travail inflamniatoîre qui se fait dans 
les ocgançs qui soqt le siège de la fièvre intermit- 
tente; l'autopsie mepiel.'a prouvé, lorsque la mala- 
die était mortelle. Les traces que la fièvre inlermit- 
tente pernicieuse lais;$^ dans les cadavres sont , après, 
les concertions prîncipplçs dopt j'ai déjà parlée des, 
congestions partielles moins importantes qui sont 
rendues sensibles à la vue par l'injection des vais- 
seaux sanguins. que l'Qn aperçoit plus distinctement 
sur l'estomac , les intestins et le mésentère. On voit 
ces vaisseaux à travers les membranes , qui restent 
blanches. et diaphanes comme dans l'état naturel. 
Nul épaississement de ces dernières, nulle altération, 
de couleur de leur tissu ne s'y fait remarquer; ce-^ 
pendfint c'est là ce qu'on devrait y trouver s'il y 
ayait eu inflamonation à l'estomac et aux intestines ^ 

t t 4 

comme on voudrait le faire croire aujourd'hui. Il y a 
congestion et non point inflammation , c'est ce qui 
est prouvé par l'ouverture des, cadavres et par la 
maladie dans foutes ses pjiases. 

Je dis par l'ouverture des cadavres , parce que le 
désordre que j'ai trouyé constamment était le gon- 
flenient extrême de la rate, qui avait pour cause 
l'accumulation du sang. Mes observations n'ont pas 
été recueillies sur quelques sujets seulement , mais 
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sur plus de cent cadavres. Avec la congestion àe h 
rate on trouvait celle du cerveau j lorsque la fièvre 
avait été apoplectique, celle dn poumon , loraqn'elle 
avait été pnenmoniqne, etc. , mais ces mêmes dé- 
sordres ne ressemblaient en rien à ceux qoi appar- 
tiennent i l'inflammation ; linjection même des 
vaisseaux qui se distribuent dans les viscères dont 
je viens de parler, dépendait de la pression que le 
sang avait éprouvée dans toute Texpansion vascalaire. 
J*ai dit encore que la congestion de la rate est 
prouvée par la maladie dans toutes ses phases : c*est 
ce que nous avons vu dans la première partie de ce 
travail , lorsque nous avons considéré les fièvres in- 
termittentes pernicieuses et les simples ; ou bien 
encore lorsque nous avons examiné ces dernières 
dans leur invasion , lorsqu'elles sont aiguës , chro- 
niques ou récidivantes , ainsi que dans les convales* 
cences interminables qui les suivent. Si l'on consi- 
dère attentivement les phénomènes morbides qui 
constituent un accès de fièvre et qu'on les compare 
9tvec ceux qoi appartiennent à d'autres affections 
sur lesquelles on a des données plus certaines, on 
trouvera que la première période ressemble assez 
bien à im état de lipothymie , ou bien à celui qoi 
se manifeste lorsquTon tire rapidement une certaine 
quantité de sang, ou mieux encore à celui qui 
accompagne les hémorragies qui se font à l'in- 
térieur. Tous ces états, qui sont caractérisés pai^ 
le sentiment du froid et par la décoloration de la 
peau, ont pour cause un désordre notoire de la circu- 
lation du sang et un mouvement de congestion qui 
accumule ce fluide dans une partie aux dépens de 
toutes les autres , ce qui est indiqué par la petitesse 
du pouls. Si nous examinons au contraire la seconde 
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période qui est cellç de la'èhaleur, nous trouvons 
Qu'elle retrace là fin de la Mpothymîc , époque à .^^^^^j^^ 
' laquelle le sang se porte de nouveau â la surface du tente», 
corps , en efface la pflleur, lui donne le coloris et 
la chaleur, et augmente teltecnent Timpulsion arlé* 
fielle qu^il n'est pas rare de voir succéder une véri- 
table fièvre qui, cependant , n'est que passagère. 
Dans la première période de la lipothymie il y a des 
înouvemens nerveux et non point dans la seconde. 
Il en est de même dans un accès de fièvre , et néan- 
moins il n'est pas permis de dire si cet état nerveux 
est primitif ou secondaire dans ces deux circons<* 
tances ; mais il n'y a pas d'infiammatlon , voilà ce 
qu'on peut assurer , d'après l'observation attentive 
des phénomènes qui ont eu lieu. 

Je dois ajouter ici que la terminaison brusque des 
fièvres intermittentes pernicieuses dépose encore ^ 
contre l'inflammation à laquelle on voudrait attri- 
buer ces maladies , et qu'elle prouve au contraire 
la congestion. Je suppose , en effet , que plusieurs 
accès ont précédé celui qui , à raison de la gravité 
des accidens qui l'accompagnent , mérite le surnoni 
de pernicieux. Ces accès étaient-ils l'expression d'un 
travail inflammatoire dans un organe ou dans un 
tissu? Mais ce travail devrait être continu, au lieu 
de revenir périodiquement; il devrait avoir une durée 
limitée qui embrasserait plusieurs jours consécu- 
tifs : cependant il y a entre les accès des intervalles 
de douze et même de trente-six heures, pendant les- 
quels il n'y a point lieu de soupçonner le moindre 
travail morbide, ce qui prouve contre l'indammation. 
Mais cette dernière se développerait-elle avec force 
et subitement pendant l'accès pernicieux ? Ceik ne 
peut pas être; d'une part , parce que ce serait cou- 



(364) 

sacrer en principe que la cause de cet accès »*eit 
interniii- ïwanifestée après le développement de celui-ci , et en 
tentei» second lieu, parce que, quoi qu'en ait dit MAREfVDKi.y 
et, d'après lui, l'un des auteurs de l'article inJUint" 
mation du Dictionnaire des sciences médicales ^ la 
pathologie n'admet pas de telles inflammations qui - 
causeraient la mort en «noins de vingt-quatre heures» 
Il n'y a guère que l'anthrax dont le travail morbî-^ - 
fique tombe en quelque sorte sous les seos et ne 
ressemble pas à celui qu'on remarque dans les inter* ' 
mittentes pernicieuses. Dans celles-ci la mort est 
plus légitimement le résultat des désordres profonds 
de la circulation du sang ; voilà pourquoi je les ai 
placées sur la même ligne que l'apoplexie et autres 
congestions de même nature : elles ne sont mpr^ 
telles , en effet, que lorsqu'il y a congestion du sang 
sur un organe chargé d'une fonction importante à la 
vie. Elles dépendent donc d'une congestion et noti 
point d'une inflammation. 

Si l'on cherche à appliquer ces données à la patho« 
logie en général, on trouvera, )e n'en doute pas , que 
les inflammations sont plus rares qu'on ne dit, et que 
les congestions sont plus communes qu'on ne pense. 
Dans cette section j'ai fait voir d'une manière 
générale quelles sont les conditions qui favorisent 
le mouvement général que l'on nomme fièvre inter- 
mittente; j'ai exposé à quoi tiennent les formes 
variées que prend cette fièvre lorsqu'elle est perni- 
cieuse, et j'ai fait connaître que tous les désordres 
qu'on observe dans ces cas sont causés par une con- 
gestion et non point par une inflammation, trois 
points importans à la solution desquels est liée la 
connaissance physiologique et pathologique des 
fièvres intermittentes et desquels découlent natu* 



'TelfemenVleS'indleatioTis tbérapeuliqûeft les plus ^r. 



, .e?tactes, sur ce genre de maladies. /f^!^^. 

«.I Le dessein-quef ai formé de traiter prochaine- tentes. 
. -mept de la. thérapeutique de ces iièvires est le motif 
«pour lequel jd.a'ai pas développé les vues médicales 
qui doivent guider le prat^cieii df^ns le pronostic et 
la curalioa de^ces miêmes affections ; mais j'en ai 
dit !lssez pourles faire pressentir. On'aura remarqué 
< .que lès: idées dominantes dans ce travail sont qu'une 
tplétiioré sanguine dé la. rate produit les fièvres in- 
•térmittentes; que la périodicité pathologique dépend 
..de certaines modifications de la^ circulation du sang ^ 
«comme la. périodicité physiologique ; que ('une et 
•L-nutjre. sont dues à une congestion de ce fluide 
.SUA* ^fi> viscère principal; que cette congestion n'est 
,y -pas moins sous l'infiuencesydérale quç sous la dé- 
^pendance.des lois, de l'organisme vivant; que tes 
maladies. qui appartiennent aux désordreé de la ciir- 
culatioa du sang sont celles qui ont le plus d'analogie 
i avec les fièvres . intetmittjentes j enfin^^ cpié xës • der- 
.nièresifie sont point .des pfalegmasies.' '* 

En traitant le sujet dont je termine ici la disûussk»^, 
je n'ai eu d'autre guide que mon expérience. J'ai créé 
la théorie que j'ai exposée « et cependant les faits sont 
venus confirmer tous mes raisonnemens : ignorant à 
qtîellé fonction^ èstrësèrvé Fprgahe'^tir loquet jô réu- 
nissais mesidéesyj'aipunéanmoînsienapprécierrétat * 
pathologique ainsi que les principales relations pbjr- 
' sîûïogîque^. TM'ëierçant également sur dés mâladies^^'''*^ ""^ 
qui ont été ébigmatiqùès jusqu'à ce jouV, je? lès' aC ,., " . 
soumises à uiie aiiàlys'e rationnelle; pour mieux tes ^ 
faire connaître je les ai assimilées à d'autres ma ladres 
' dontianature n'^st pas aussi mystérieuse, et ce rap- i 
prochement y à jeté plus d'un trait de lumière. Si je 
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les ai montrées autant dépendantes des lois de VtV^ 
ganisation que de l'influence du monda oâeater 
xî*QSi parce que j'estiaie que iQut «'enchaine dans 
l'univers , et que* dans l'étude des causes des mala- 
dies f comme dans celle de l'organisation des êtaes, 
le médecin doit quelquefois détacher ses regards da 
sol où la nature l'a fixé , pour lea porter dans dea 
régions plus élevées où il trouve les feigens et ios. ré- 
gulateurs du pJus grand nombre dés pbénoinànoB 
qui se passent sur la terre.. Mais, si malgré les aoins 
q^e i'ai pris de faire concourir lei faits avec la lhéo>- 
rie, les idées principales que j'ai consignées dans cet 
éciât paraissent hypothétiques encore, f aunai du 
moltis consacré cette vérité^ que» soit aueDminen^ 
cernent ou à la fin des ^ii^vr^snni^rmiitentes>^ soit 
encAte lorsque ces affections sont aigii^ on obt*oîi%» 
ques p ^impies ou pernicieuses , l'état yatfaolctg^1|e 
de là raie y est constant , et si j^ n'i^n ai point 
domné une çxplicatibn satisfaisante^ du Nmoins ye 
retirai signalé comité le point de départ qui ^enrira 
utilement dans lés recherches que d'autres tenteront 
apfèsmdi» , 
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Phytographie médicale ^ par M., Boques. 
(17^ — *o*. Uvraisops) (!)• : 

Il est si fréc^uept de voir les auteurs des grandes 
Phytogras entreprises médicales et littéraires ];na];Kquer hon* 
"^ teusement aux engagemens les plus formels^ <{u*on 



(1) C#i OQTrage t de format grand în)4^ , mt ooai^teé de 
traiita-»ix livraiion», chacune du [prix de 6 francs «'cojite- 
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ne saurait trop exaller la délicatesse de celui qui, ^^ ^ ■ ; 
uon coulent de tenir ce qu'il a promis, va eqcore phie medî* 
beaucoup au-delà , et c'est précisément ce que vient *^*^*'' 
de Caire M. Roqurs. Les belles figures coloriées 
qi^'il nqps donne des végétaux dont il compose sa 
Phgiogmpfiie médicalff m pourraient assurément 
^^'ff.lfpbjet de la critique la plus difficile à ooatea-^ 
ter. Cependant l'auteur s'est montré encore plus 
exigeant. Il lui a semblé que deux figures, celles de 
la digitale pourprée et de la, nicotiane tabac ftk^é'* 
taieit pasaussi parfaites que.les autres f il les afaU 
tirer et colorier de nouveau^ .çt çi^aque soii8cri{»teiiir 
. ^an r^u un nouvel exemplaire mieux exécuté-:(i!eU 
p^^llait bien 0ie. mention sp^iale. 

X^ famille des apogynées ouvre la 17''. livrai* 
soxk^ jL'aifteur fait l'histoirede <[uelq^0s^^«sp<^S:i 
it^W^^ ^^ ^^ Nerium laurier^rpse , YApooyn gobè-^ 
^uckê\, la Cyncmque droile ^ ^\*^sçlepia$ dompéerr 
v^nin (^ celui de Syrie; ces plantes ne.sOQt ph«$ v 

usitées en médecine. Je répéterai c^q)i^ j'a^i dU 
id^^ns plusieurs autres occasions, au sujet deisdiv^.r^^^ 
pUfjit/sa de la Photographie médicale de M. Kxs^u^â» 
qofB, s^n^ \e^ belles figures que ce médeoin n«^s 49l 
donne, on regretterait souvent qu'il ait cp^senli « 
les retir^rde l'oubli où elles sont justement tombées* 
£n effet ^ comme il le dit lui-même, qu,i voudrait 
iaire usage aujourd'hui de VAclepias dompt^-^uenin^ 



■d^ 



iifwt dtux ou trois feuîlies de texte et cinq planches repré^ 
^QH^i le mélpe ii««ibre de plantes de grandeur naturcHe , 
gravées d'après les dessins originaux, imprimées en cou- 
leur et retouchées au pinceau par les premiers artistes en ce 
genre. A Paris, chez l'auteur , rue de Louvois^ n«. 5, 
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s===! par exemple 9 contre les maladies ataxiques, la peste, 
••,?*''^"Ç^l'hydrophobie, d'après Tautorité de quelques ao- 

phie aktdk" 

cal«. ' teurs suraooés ? 

Quoi qu*il en soît^ voici comment M. Roquks ré- 
su me l'article consacré aux apoeynées. « Jjes {ira- 
propriétés actives des apocjnées résident principal 
lement dans un suc laiteux, acre', irritant, plus ba 
moins caustique eî amer. La plupart de ces* végé- 
taux exercent une action véhémente surié canal-ali- 
meiitaîre, provoquent des évacuations douloureuses 
et prolongées, à la manière des drastiques.' Qilei* 
quefois ils portent une influence spéciale 'sur le 
sjrstèmè nerveux /produisent des cohvulnoniit'ttes 
spasmes variés, un état de s(upeur,9tc.'Ces divers 
accidens . réclament des méthodes curati^^ ^g^ 
ment dombinées; On donnera des boi^nàr'tièdfes, 
abondantes , afin de faire rejeter le pobôû; él ^'si elles 
ne suffisent pas, on administrera un vomitif.' La 
surf excitation du canal alimentaire; les' douleurs 
Vives .doivent faire proscrire le tartre ëmétique, 
fipéc&cuanha et autres évacuans ; il faut se iiomer 
•aux- IxHssons adoucissantes souvent répéta», ^nx 
ttljjrstèrei' émoUiens , aux fomentations ànofcKhiës. On 
ne se bâtera point d'afdminrstrer les hci3es','¥èau 
•vinaigrée ; à m'oins - qu'il ne ' survienne xm ' ëtiit de 
stupeur; Les sytoptômès nerveux aVee fatibfessè de- 
ikiandent'.riisage de ï'éther,^des antir-spàsérôdiques 
et des excitans modérés. Les saignées générales ou 
locales ne doivent être pratiquées que dans le cas 
d'ipflaoimatioa ou de^ongestion vive^de ^quelque 
.organe; leur imprudent emploi peut doflâër Heu à 
une asthénie mortelle, parce que' les poisbds atta- 
quent cl*ii ne manière directe les forces de la yîë. » 
Que de reiâarquës critiques j^àùrais â'fair^ sur la 
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doctrine exprimée dans le-fustagê que |e viens de 
tràDScriiré! En effet, un suc laiteux y uniqneminlt PbytogrA^ 
par l'apparence extérieure^ ftcre, irritant; plus oiiS^U. 
nioins caustique « ainer^ introdnit dans les voies ài^ 
gestives, y provoqué iine véritable inflammatioii , 
nne gastro-entérite^ mot qui n'eût pas dû coûter 
plus à M. Roques qne celui d^aifiiûn véhéthiente dont 
il s'est servi : mais il faut ménager tout te môùde^t 
et remploi de certaines expressions donnerait à en- 
tendre qu'on adopte telle doctrine nouvelle qui n'a 
pas rbouneUr de plaire aux puissances médkales» 
Et cependant c'est si bien une gastro-entérite qui à 
lieu , que l'auteur parle de èur^^àciiàiion du canetl 
nlimentaîre y de 'douleurs HveSy d*éifaeuationa doU'^ 
^hureuses et prahngées) comme après l'adniinistrâ- 
lion des drastiques; 

Cela étant, que pénselrons-tlbîts des étiéikodêè cw^* 
ralwes sagefnenit combinéee que l'auteur nouS pro- 
pose? Ce derliiist convient que^ s^l existé une sut" 
eùQûitàtion du cancd àtinkehtiiire , dés douUuH vives ^ 
il faut se borner àuèc boi^&on^s adoUcissarUéé èoûveni 
^répétées , àiix clystères émolliens j an* foinëttlations 
anodines, et s'abstenir soigneusement dti tartre émé* 
tique , de l'ipécacuanba et des autres évatîuans , sotts 
prétexte de farire rejeter le poisoui Ainsi ; qkiand il Jr 
a une vidléute irritation gastro^ntestinate^ peut-èti^ 
tinéphlegiliiaàiey llntensitéde la maladie délei'tnillé 
M. RbQfUE^ à perdre de vue ce but impértaiit àtix 
yéùk des tôxieologistes ^ le rejet de Ifei svibstïinee 
' vënénieuse avalée, et ce médecin fond^ toute séd 
espérance dans les bbisisons adoucissantes; (MiAf, 
' oiibliaol que qui peut p'l\«s peut moitié, 44 tëcôni^ 
iiiande dé recourir à îèH. vomif^^ ûiaita :\ë^ eéis 
ou Pirçiiatiôn est moins grande^ ptiîëqii'il n'y 'a 
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qu^une action péhémetUè exercée êur le canal 
Vh^\o%tMi^mêntaire et des éç€u:uaiione douloureuses, et proian'* 
phie ntédi-^g^gg. ^ q^^ ^Q„g ^utres , médecins pbysiologistea , 

considérerions comme bien assez grave! Si d«9 
boissons délayantes t des clystères émolUenst des 
fomentations anodines peuvent suffire dans le degré 
le plus élevé de la maladie, pourquoi ^ àforiiori, ne 
conviendraient-elles pas exclusivement dans les cas 
moins fâcheux > et faudrait«il recourir à un vomii£f7 
Les doigts portés dans le fond de la gorge, la titil- 
lation de la luette , à Taide de la barbe d'une plume , 
ou bien quelques verrées de boissons mucilagineuses 
tièdes suffiront pour provoquer le vomissement et 
faire rejeter le poison, si l'on est appelé, par le plus 
heureux hasard, au moment même de l'ingestion 
de ce dernier; plus tard, il ne reste plus qu'à em- 
ployer la méthode anti-phlogistique pour combattre 
l'irritation gastro-intestinale. Quand même il sur- 
viendrait un état de stupeur ^ des symptômes rterueux 
avec faiblesse j les acides, l'eau vinaigrée, à plus 
forte raison lV/A«r, les antispasmodiques (proba- 
blement le castoreum, le musc), les excitans mo- 
dàrésj devront-ils donc être introduits dans reste- 
mac? C'est parce que ce viscère a été violemment 
irrité, que l'action physiologique de l'encéphale est 
troublée, intervertie, plus ou moins suspendue; 
mais, pour la rétablir dans son état naturel , faudra- 
t-il oublier que la membrane muqueuse gastrique a 
éprouvé immédiatement Yaction véhémente d'un suc 
âcrsj irritant^ plus ou moins caustique? L'éther, le 
musc, lecastoreiun, l'arnica, la valériane sontenvojés 
à l'adresse de.l'encéphale; mais la surface gastrique 
sur laquelle ils sont déposés est phlogosée, enflain- 
mée, menacée de gangrène par excès d'irritaltoa ; 



comment se trouvera-t-elle àé l'action de ces agens 
puissamment excitans? Ne serait-il pas plus pl^y*piiie m^l* 
siologique de faire cesser le plus promptement pos- cale^ 
sible la tur-exciictiion de Testomac, et de recourir t 
comme agissant sur le système nerveux» aux pédi* 
luves très-<;faauds sinapisés, aux rubéfians? — Si la 
violente irritation du canal digestif exerce une in«^ 
fluence sympathique énergique sur l^organe central 
de la circulation et qu*uzle fièvre forte ait lieu ; quoi-^ 
qu'on ne doive pas abuser de la saignée générale, à 
cause de Tinfluence plus ou moins immédiate exer* 
cée sur le système nerveux par le poison ingéré , je 
ne pense pas qu'une émission sanguine veineuse , à 
dose modérée, puisse avoir de fâcheux résultats^ 
Dans tous les cas, si Tirritation gastrique est vio- 
lence, l'épigastre douloureux, les vomissemens fré* 
quens> les évacuations alvines douloureuses, l'abdo* 
men sensible au toucher, des vues purement spé^ 
culatiyes ne me feraient pas hésiter à appliquer 
des sangsues sur la région épigastrique ou sur le 
point douloureux de l'abdomen. Loin de craindre « 
avec M. B-OQUES, leur imprudent emploi, je crain'' 
drais de manquer d*y avoir recours en pareille oc*^ 
casion. Qu'on fasse donc attention que les organes 
gastriques irrrités, enflammés, exercent sur l'en- 
céphale une action sympathique, d'où résulte un. 
mode particulier d'irritation , qui donne lieu, çonune 
dans les Çèvres adynamiques des ferme-croyans , 
à des symptômes nerveux, avec apparence de fai- 
blesse. 

La famille des strychnées comprend plusieurs 
espèces f telle que la noix vomigue , la Jipe Saini^ 
Ignace, doi^ées de propriétés délétères au plus haut 
degré , et dont la médecine a entrepris de tirer parti 



«S=--=5 pour des affections rebelles aux tfaîteniens ordi* 
FfayUjgra- ^aîrea. On peut voir ^ sur Templt)! de l'e«râît atco- 

cale. nolitfùe de noix votniqne dans le traitement de la 

paralysie , le Mémoire publié par M. te proresseur 
$*bnQuiEa , et inséré en entier dans le JouriiàL gé- 
ûéral de Médecine , tome 6i , page 3. Depuis la pu» 
btication de ce premier travail , d'autres mé'iÂecins 
ont obtenu des succès non-équivoques de l'âdminis 
t ration de la noix vomique dans les affections pa- 
ralytiques, comme l^àmaurose^ etc.; M* Maûïïndix 
dit même avoir retiré de bons effets de la résine de 
libix vomique dans le cas d^estomac paresseux. Keste 
à savoir quel état pathologique ce physiologiste a 
voulu faire connaître par la désignation à*e8tomac 
paresseux. La matière médicale et la thérapeutique 
ne feront de véritables progtès » que lorsque \esi iné- 
decins préciseront scrupuleusement la nature des 
affections pour lesquelles ils auront employé telle 
où telle substance En effet , que d*estomacs pares- 
seux on rend actifs par la suspension plus ou moins 
complète du travaa plijrsîologique de la digestion; 
en en mot, par la diète sévère et par les muçilagi- 
neux , les acidulés légèts unis à un principe sucré ; 
souvent par Tapplication d*un bon nombre de sang- 
sues à l'épigastre! Car, on ne peut le nier, la pa- 
resse de l'estomac est fréquemment le résultat d'une 
phlegmà^ie chronique méconnue; l'anorexie , la 
dyspepsie, la cardialgie , les crampes d'estomac 
cèdent tous les jours, entre les mains des méde- 
cins pby.siqlogistes , à une coordination bien enten-* 
duè.a^ns l'usage dei^ iugesta, des boisions émoi- 
lientcs; tandis que la rhubarbe, les martiaux, les 
eaux minérales ferrugineuses /la c?ascanlte> le quin- 
qùiha'i etc^, échouent contre le sjmpfôme appairent > 
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la (aiblesaeti^ paresse da Testoniac dans Tacl^ di- 
gesUr^. v^s^ ne sont p^s sans effet sur le tissu même i^- ^^^l[l 
de lorgape enfiammé, qui s'altère de plus ea plu3 %. cale, 
se d^sorgai^ise, passç à la dégénérescence cancé-^ 
reifr$e« d*oà résulte fina^^ient la martdes oialad^sy 
après une série effraj^aoi^ d'ip&rmités et de souf- 
frances* 

Quand on se déjbfrrminefd à employer )a 9oi^ Vie- 
mîquef il ne faudra pas publier que ce poison , in- 
gérà i doses trop considérables * enflamme l'esto- 
tnac et les inlestînsjiîiy^qii'ày déterminer la gan- 
gnène* et qu'il produit un malaise général « une 
chaleur brûlante à l'épigasire^ des nausées* die vio^ 
lena vombsemens: voilà poiir Itappareil dig^sjrif; 
puis des tremblemens « des oommotians musodai- 
rea^une roideur tétanique % use an^ij^éjduMiloiureu^». 
une difficulté extrêmue de respirer* rinaensibiUlé du- 
poulsf djes èueurs froides « TaspbyxiQ eilaimoft. 
Btaprès cela, ^i oserait aujourd'hui conseiUlsr d'^a 
faire us^ge». mlim«..eA le mélaugea^t 4 r^pimn* 
qonu*e. la dj^en^ei^ie, phlegmasie tm^fueiis^du^ 
gros intestin? PQur({uoi M. RojQ0£S. ne fait^ pas 
justice ' 4e $emblaj^leA inepties?. C^ n'esl pas l'bis- 
toire 4es folies ;. qui ont pu.,paa3çr pa^ <(a .tête des. 
praticiens b94;av^« altep|ia<B^ o|i pri|im^mti qfit'il 
doit noM# doijin^; il faut, pour qiue <s<3||i Uy<rj3 soit- 
i^tile, qu'on y trpuiKe fo^nieUeqae^ cq^d4|^o^s ces 
estais téméraire^qpe,df|S(aiédecins,.vpiQata4remQnt 
homicides, entrepi;emveat poui: opérer la Qura de 
. plusieurs mal^di^ r dont la.nature , le %iégp^ le trai- 
tement sont aujourd'hui hors de doute: traiter) là 
. dysenterie par la noix vomiqiiei 

La noix vomique, la fève Saint^Ignaoe, etc. , pro- 
dui^ent une violepte inflan^mation de l'^tomac et 
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des ÎDtestÎDs , laquelle peut aller jusqu'à là gangrtee 
Phyiopa- jjej tissus enSflinmés, et se manifeste par Une cha- 
cale. * "leur brûlante à Tëpigastre, des nausées^ des vomis- 
semens opiniâtres , des évacuations alvines excessi- 
ves* etc. ; et parmi les moyens les plus propres à I 
' combattre ce genre d' empoisonnement y' il faut , selon 
M. ^oqvus ^ placer les émétiques et les purgaUfs^ 
Or y comment agissent les vomitifs et les purgatifs» 
si ce n'est en irritant immédiatement la membrane 
muqueuse? Et c'est sur une surface menaeée d'une 
inflammation qui se termine quelquefois par la 
gangrène , qu'on ira appliquer le tartre éùiéliquip^ le 
jalap, le sénë> peut-être l'aloès, comme plus actif! 
. A la vérité^ M. Roques ajoute qu'il faudra' donner* 
' immédiatement après f des boissons mucilaginètàses, 

• Mais pourquoi ne pas les donner de prime^abord 
■■ tièdes, et en assez grande quantité pour provocfoer, 

• par le vomissement spontané, le rejet du poison, 
si celui-ci est encore dans l'estomac^ ou le délajrer 
et l'entraîner à travers l'étendue du canalintestinal? 
Que les toxicologistes consentent donc enfin à tenir 

' compte du mode d'action immédiatement exercé sur 
la membrane muqueuse gastro-intestidale par les 
poisons ingérés; et qu'ils se persuadent qae> si une 
indication pressante, pour laquelle on arrive presque 
toujours trop tard, est de procurer la prompte sortie 
de ces derniers par la voie la plus courte, une autre 
indication non moins impérieuse est de ne point 
ajouter à l'irritation déjà existante, celle qui résul- 
tera nécessairement dd l'action immédiate de l'émé- 

> tique et des purgatifs. 

Je passe sous silence la famille naturelle des bho- 
DORAGÉES, qui présente le rhododeridrork ferrugineux^ 
Upontiqu&et celui à fleurs /aun^,» , plantes douées 
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d*une snveur âcrCf bfùlantei occasionant une cha- 
leur vive dans l'œsophage, des tranchées, rinflam- pi^ie^^mfdi- 
mation du canal alimentaire, de violentes superpur- cale. * 
gâtions , etc. , etc. ; et , quoiqu'aodire de Pallas , les 
Cosaques fassent usage du dernier de ces arbrisseaux 
dans toutes sortes de rhumatismes et dans les dou- 
leurs de membres chroniques , nous n'essayerons 
pas d'enrichir notre matière médicale de sembla- 
bles agens. Quoi qu'il en soit, M. Roques nous 
en a donné trois fort belles figures, qui compensent 
bien l'inconvénient de l'inutilité de l'article qu'il 
leur a consacré , ainsi qu'au Ledum. Une chose 
remarquable, c'est qu'à l'instar du joyeux valet-de- 
chambre du comte Almaviva^ qui donnait à de 
pauvres Catalans de bonnes médecines de cheval , 
ce sont les médecins allemands , suédois , russes , 
qui font un éloge pompeux de ces médicamens hé- 
roïques , ou plutôt de ces poisons dangereux à l'aide 
desquels ils entreprennent la cure des maladies les 
plus invétérées et les plus rebelles aux moyens or- 
dinaires de l'art» Il faut nécessairement admettre 
que, dans les régions septentrionales, les plantes 
vénéneuses ont moins d'activité, ou la fibre animale 
moins d'impressionnabilité; mais il n'en peut être 
de même dans nos climats , et nous ferons bien de 
laisser le rhododendron pontique aux habitans no- 
mades des bords du Don et du Volga. 

Toutes les parties et surtout la racine de la lobéhe 
brûlante^ irritent et enflamment les voies digestives, 
et sont susceptibles de produire une espèce de cfao- 
lera-morbus accompagné d'une anxiété douloureuse 
et de convulsions. Quelque désir que doivent avoir 
les médecins de substituer , autant que faire ^ peut , 
les plantes indigènes aux exotiques dans le traite* 



SS! ment.des maladies, je pense ^ comjn&l*auleur« qu'on 



Phytoçra- ^ j^ ^^^^ cherché.à introduire la lobélle brûlante dans 
çiUy ' iav matière médicale; et j'ajpute que f dans nos cli«^ 
ipaats ap. moins 9 la lobèlie syphilitique^ qu'on devrait ' 
Itppeler anU-sjphilitique, d'après la propriété qu'o^ 
lui attribue dans l'Amérique méridionale, ne fera 
pas, oublier le mercure. 

II parait certain que la laitue vireuse^ de la famille 
des coMPOséfiS , possède des propriétés narcotiques, 
anodines et anti-spasmodiques^ mais il faudrait être 
.plus éclairé que nous ne le sommes sur la. nature 
propres de l'angine de poitriae , pour pouvoir appré- 
cier a leur jusie, valeur les éloges pompeux que le 
docteur Sghlesinger donne à cette plante contre 
la maladie que je viens de nommer, et qu'il en ap- 
pelle le s^séciÇque. Après cela, des médecins ac- 
coutumés à recueillir des observations dans les cU- 
;pique9 des grands hôpitaux, se contenteront-ils de 
cette courte et insuffisante indication : « Un malade 
qui avait déjà le râle, fut sauvé en prenant, chaque 
demi-heure» quinze gouttes d'une teinture de. laitue 
vir.eu&e, composée de feuilles de cette plante >. une 
once; macis, un gros; alcohol et eau distillée t de 
chaque, quatre onces? >» Quelle valeur séméïolo- 
^que.peut avoir cette brève et insuffisante indica-? 
Xioni un malade qui aidait déjà lé râle? Quelques 
mucosités accumulées dans la trachée-artère ou les 
bronches ne produisent-elles pas un râle bien appa- 
rient, sans que l'état général du malade en soit plus 
^rav.e pojur cela; et si le docteur allemand a voulu 
parler du râlé qui précède de peu d'instans la mort* 
^ qui fera-t-il croire qqe ses gouttes ont, en un tour 
de main, rallumé. Iç Qambçaii de Ija vie près 4^ s*én 
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' Après avoir tracé en peu de mots les propriétés 
stimulantes « excitantes, fébriiWes de Vabsinéhey Phyiogra- 
M. Roques ajoute le passage suivant , qui m'a sem- ^^^^ 
blé aussi judicieusement pensé que conforme à Tob^, 
servation. (5 On a souvent recours aux préparatipn^ 
d'absinthe , pour combattre cette langueur cacliec^^ 
tique connue sous le nom de chlorose ou pâles cou^ 
leurs. Elles conviennent spécialement, lorsqu'il 
existe une faiblesse générale, lorsque l'utérus est 
dans un état d'inertie qui s'oppose aux mouvemens 
hémorragiques. Observons néanmoins que la chlo- 
rose, qui se manifeste chez les jeunes allés à l'é^ 
poque de la nubilité , dépend très-souvent d'une irri- 
tation de la matrice; que cet état cçde aux remèdes 
tempérans^ aux demi-bains^ aux anti-phlogisti- 
ques; tandis que l'absinthe, les toniques, les em^ 
ménagogues peuvent provoquer une inOammatioa 
mortelle. On fait un grand usage de l'absinthe dans 
le traitement de la leucorrhée : son action tonique 
dissipe assez promptement les langueurs d*estomap 
qui accompagnent cette affection morbifique (non 
pas y mais morbide.) Mais nous ferons également 
remarquer que, chez les femmes^d'uneconstitutioa 
faible et en même temps irritable, ces écovilemeiis 
muqueux sont rarement exempts d'un 0t^t fébrile,, 
d'une sensation pénible, comme douloureuse, dane 
les lombes et dans la région abdominale; que ces 
sjmptôaies, lorsqu'ils se prolongent, sont l'indice 
de quelque phlogose latente, soit de Tutérgs, soit 
des viscères ci rcon voisins, et qu'ils contre-indique^t 
ibrmellement l'usage de l'absinthe > des amers ^^t 
des excitans. » Pour compléter l'excellente doctrine 
émise dans le passage que je viens de citer ^ M;. Hq- 
^UEs devait ajouter que^ par tuie conséqueii.Qiç uér 
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cess^ire^ le traitement anii-pblogîstique' devenait 
lyitigra- indispensable, et en particulier les saignées locales 
.c ~. hardiment répétées , et que de la sorte des centaines 
de femmes échapperaient chaque année à la Tunestn^ 
dégénérescence cancéreuse de l'utérus : car il faut 
absolument que les adversaires de la doctrine phy» 
Biologique se résignent à entendre cette vérité qui 
les contrarie; la dégénérescence cancéreuse de Vvh 
térus, par exemple, est toujours le résultat final 
d'une phlegmasie passée à l'état chronique, qu'on 
n'a pas su guérir par un traitement an ti-ph logistique 
assez actif, et qu'on a exaspérée par des toniques , 
des irritans , ou laissée aller son train, pendant qu'on 
stupéfiait le cerveau à force de narcotiques. 
' En terminant son article sur l'absinthe^ notre au- 
teur cite l'exemple d'une jeune fille très'-robuste, à 
laquelle des commères avaient administré le vin 
d'absinthe à haute dose pendant huit jours , afin de 
rappeler le fiux menstruel , et qui périt d'une en- 
térite des plus violentes. 

A l'article arnica, M. Roques fait un exposé 
succinct^ mais fort lumineux des propriétés attri- 
buées à la plante de ce nom, et des opinions dé 
plusieurs célèbres praticiens sur l'emploi qu'il con- 
vient d'en faire dans le traitement des fièvres in- 
termittentes , des fièvres putrides , du typhus des 
campa; il précise les conditions dans lesquelles il 
est favorable de recourir à ce puissant excitant, puis 
il ajoute un important correctif, u Mais qu'on ne se 
hâte point, dit-il, d'administrer l'arnica ; les spas- 
mes, les soubresauts des tendons, les mouvemens 
convulsifs et autres lésions de la sensibilité , ne dé- 
pendent pas toujours d'une faiblesse réelle, mais 
"plutôt d'un état trompeur de débilité qui se montre 
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souvent dans les fièvres ad^namiques et alaxiques 
par l'oppression momentanée des forces vitales. j^J^^^^I!! 
Autant ce médicament devient salutaire pour re- cale, 
médier à quelques accidens graves qui se manifes- 
tent vers la fin de ces pyrexies , autant son usage 
prématuré est nuisible , lorsqu'il existe un éréthisme 
général, ou bien une irritation locale qui n'a pas 
été combattue par des moyens convenfables. » 
, Assurément il y aurait bien des choses à relever 
dans le morceau que je viens de citer; quelques 
opinions qui y sont émises devraient singulièrement 
être modifiées , quelques autres recevoir une exten- 
sion plus grande, pour que la médecine physiologique^ 
qui convoite vivement la conquête d'un homme d'un 
aussi bon esprit que M. Roques, fût parfaitement 
satisfaite* Ce n'est pas F oppression momentanée des 
forces ifitales qui donne lieu , dans les fièvres adj- 
namiques et ataxiques , à un état trompeur de débi- 
lité d'où résultent des spasmes , des soubresauts de 
tendons y des moutfeTnens convulsifs et autres lésions 
de la sensibilité. Il est évident que ces symptômes 
ne peuvent dériver que d'une inflammation de l'en- 
céphale, soit idiopathique , manifestée primitive- 
ment et souvent existant seule y comnie dans les 
fièvres ataxiques proprement dites , qui ne sont 
jamais que des phlegmasies de l'encéphale et de 
ses annexes , amenant un trouble général dans l'ac- 
complissement des fonctions dépendantes de l'in- 
nervation, d'une manière plus ou moins immédiate, 
c'est-à-dire par le moyen des nei'fs cérébraux ou de 
ceux du système ganglionnaire, comme la respira- 
tion j la circulation, les mouvemens musculaires; 
soit dans les fièvres adynamiques , qui ne sont , le 
plus ordinairement, que de violentes gastro-enté- 
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rite exaspérées par uu iraiietneat iooique intem- 

Phytogrs- peslif, et déterminant sjrmpaihîquement et d'une 

^It, maaière consécutive rafTection inflammatoire de 

repcéphale, de lacpielle résulteront tous les efTets 

qœ je viens d*énumérer. 

Je dis que les Gèvres adynamiques ne sont « le 
plus ordinairement, que des gastro-entérites. En 
effet , que les apparences adjrnamiques , que T^p* 
pelleraL digestives, c'est-à-dire appartenant aux 
organes de la digestion , comme la sécheresse « la 
couleur brune * noire même de la langue , la diffi- 
culté de la déglutition par l'aridité Ae% faucesy la 
sensibilité sourde ou pins ou moins vive de l'épi- 
gastre , de rabdomen , en particulier du flanc droit, 
le météorismedu ventre, les évacuations involontai- 
res , fétides , noirâtres; que , dis-je, ces apparences 
a^jrnamiques se présentent dans le cours d'une fièvi'e 
syncqueinflammaioire, d'une fièvre bilieuse, ou àli 
suite d'un embarras gastrique ou intestinal* d'un cho- 
léra-morbus, d'une diarrhée et d'une clysenterie, 
qu'on aura voulu combattre par les toniques, les 
amers, Témétique, les purgatifs; qui pourra au- 
jourd'hui , s'il n'est capable de nier la lumière du 
jour en plein midi , refuser de convenir qu'il n'a 
sous les jeux que Ijss mêmes symptômes augmen- 
tés, que la même niaiadie arrivée à un plus haut 
degré d'intensité ? Le siège des symptômes est le 
même , les organes dont ces deruie.rs émanent sont 
les mêmes , raclion des causes productives a été la 
même du moins au plus et s'est exercée sur les 
mêmes parties. Il n'en fapt pas davantage pour faire 
. admettre que les apparences adj^namiques des 
organes de la digestion sont le plus haut degré 
ii'uae gastro-ieutérite. Mais une étroite syxap^tbio 
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Ilë tous les organes, toutes les foncAioxis : la dépisn'- 
dance physiologique dans laquelle Tehcéphale tient '^^^ ^^^!éd^ 
le reste de Téconomie fait qu^une affectiùiti aus^i cale, 
^ravè qdè la gastro- entérite a^ec apparences adj- 
nàmiqiies, lie pent subsister long^lemps sans que , 
par réciprocité, l'teticêpfialè lui-même en soit prtis- 
Sammeùi inBuencé «et que , troublé dans son action 
physiologique » dans VrdXetclùe des inQueuces qu*il 
exerce, il donne lieu à la manifestation de la se«- 
conde série des symptômes qu*bn observe dans les 
fièvres ^dynamiques , symptômes si essentiellement 
dépendant d*une lésfon de ITunervalion, que nous 
les retrouvons caractérisant la Eèvré aiàxique. D*a« 
près cela il n'est pas besoin d'admettre une oppres- 
sion momentanée des forces vitales, pour explique^ 
rétai trompeur de débilité dont parle M. ROQUEd. 
Dans la médecine physiologique tout s'énchaine ; il 
ne faut point adiûettre des puissances imaginaires , 
des modiGcations conléstèiblës; l'appareil digestif 
enflainmé influence Tenôéphale dont l'action pby* 
sîologique sur Técoiiomie pour l'exercice des fonc- 
tions est troublé : voilà tout te mystère* 

Toutefois ne soyons pas exclusifs', Tinfluènce que 
l^encéphale ékercé peut être altérée , la circulation , 
la respiration , Texercice des forces musculaires être 
lésées plus ou moins profondément , jusqu'à* pré* 
senter tous les symptômes classiques de ràdynamiet 
sans que lè canal digestif soit exclusivement frappé 
d'inQammation , sans qu'il y ait une gastro-en^tértte. 
Toute inflammation grave d'un oi^gaue important , 
même toute phlegmasie d'une portion peu considéra»» 
ble du système musculaire peut déterminer nneirrita'- 
tion de l'encéphale > qqi donne lieu aux spasmes, aux 
soubresauts des tendons, au coucher en Supination 
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à la prostration des forces mqsculaîrest à l'adjna** 
Phytogra- ^^ relative. Dans ces cas qui sont ceux d*une pé- 

pnif» méai- , ^ ,^ ■ *^ 

cale. ripneumonie , d*une angine ^ d'une phlegmasie 

musculaire compliquées * nous dit*on t d'adynamie* 
le canal digestif n'est point le siège d'une phleg- 
masie, ou il n'est irrité qu'à un faible degré; alors 
les toniques , les stimulans , le quinquina , V arnica « 
dont il s'agit dans cet article* convenablement em- 
ployés, détermineront sur la membrane muqueuse 
gastro-intestinale une irritation , un degré d'inflam- 
mation révulsive qui pourra produire U guérison 
de celle dont est atteint l'encéphale; mais ce ne sera 
pas parce qu'on aura, à l'aide des ces agens^ re« 
médié à une faiblesse réelle et essentielle de l'orga- 
nisme, ce sera parce qu'on aura provoqué une 
révulsion énergique sur le canal intestinal. Mais 
revenons à \vi Photographie de M. Roques dont nous 
nous sommes éloignés un moment. 

« On a, dit cet auteur, recommandé l'arnica 
contre les toux convulsives , la coqueluche, la dys- 
pnée asthmatique, les catarrhes » la péripneumo- 
nie y etc. Il est à peine nécessaire d'observer que ces 
maladies sont presque toujours marquées, du moins 
dans le principe , par un excès d'irritation qui doit 
faire craindre tous les remèdes stimulans. C'est 
ainsi que l'arnica , dans les affections pulmonaires, 
peut les convertir en phthisie. » Cet aveu est pré- 
E: ^ cieux à relever ; ainsi M. Roques reconnaît, comme 

la chose est en effet , que la phthisie pulmonaire 
n'est qu'une dégénérescence d'une phlegmasie aiguë 
des poumons passée à l'état chronique et exaspérée 
par Içs toniques; la phthisie pulmonaire n'est plus 
pour lui une maladie ayant une existence propre , 
mais le dernier degré d'une phlegmasie pulmonaire. 
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La valériane officinale ouvrç le second volume de la - . — . - 
Photographie médicale. M. RoQUES célèbre les ver- pj,,e'Vi!fiU- 
tus antispasmodiques de cette plantei particulière- cale, 
ment dans Tépilepsie. Je ne puis mieux faire que 
de renvoyer à l'observation de M. le docteur Chauf- 
TARD d'Avignon» imprimée dans ce numéro même du 
Journal général, pour faire connaître une méthode 
énergique de traitement de cette maladie , au moyen 
de la valériane; tout en faisant remarquer, d'après 
la judicieuse observation de M. Roques lui-même « 
que « lorsqu'on veut faire usage de cette substance 
nervine , il faut préalablement examiner s'il n'existe 
point d'autres indications à remplir. Le sujet est-il 
pléthorique, d'une constitution forte; il faut lui 
prescrire des bains » des évacuations sanguines , des 
boissons tempérantes , du petit-lait , un régime 
rafraîchissant. » J'ajoute que l'épilepsie idiopathi- 
que étant manifestement le résultat d'une irritation ^ ^ 

non équivoque de l'encéphale » je voudrais que, 
dans la proportion des forces du sujet , on fît un 
usage énergique des saignées du pied, du col, des 
tempes; qu'on employât des révulsifs puissans, 
mais d'une action passagère , tels que les pédiluves 
sinapisés , tandis que des sangsues sur le trajet des 
veines jugulaires feraient couler le sang de la tête , ou 
que cette partie serait soumise à des affusions froides. 

Que de choses il y aurait encore à dire sur l'em- 
ploi de la valériane dans les maladies fébriles: qui 
offrent un caractère adynamique et ataxique , , si cet 
article n'avait déjà acquis trop d'étendue; sous ma 
plume! 

Je reprendrai l'analyse de la Phytographie^ quand 
l'auteur aura publié, quelques nouvelles livraisons et 
terminé l'histoire du; quinquina ^ de. la famille des 
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2BSBSBB9S AUBTAcéES ^ qui occupe déjà les deux tiers de la Î9* 
Phytogra- livraison et toute la 20*, laquelle en offre quAlrè 

cale. * ^^^'^ belles figures. 

E.G.C. 



OBSERVATIONS EXTRAITES t)ES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE ANGLAIS. 



Sur un nouveau mode de traitement de 
la rage par la décoction des fleurs de 
genêt; par M. Maroçhetti. 

Du médecin de Moscou, M. Maroçhetti , s# 
Bage. trouvant dans l'Ukraine en i8i3, fut appelé pour 
douiier des soins à quinze personnes qui venaient 
d*êire mordues par un chien enragé. Pendant qu'il 
préparait les remèdes qu'il leur destinait, une dépu-* 
tation de vieillards vint le prier de confier les bles^ 
ses aux soins d*un pajsan qui avait acquis une 
grande réputation dans le traitement de Tliydro* 
phobie. M. MaAoghetti consentit à leor demande y 
à condition : i** qu'il serait présent à tout ce que 
ferait le pa^^san ; â^ que , pour être certain que le 
tchien était réellement enragé ^ il choisirait un des 
«ialadeset le soumettrait ^ux remèdes ordinaires. 
Le choix tomba sur une petite fille de six ans^ Le 
paydan fit prendre chaque jbur à chacun de ses 
Quatorze malades une pinte, environ d'une forte 
décoction de fleurs et de sommitéd de genêt , et fré^ 
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quemment il leur examinait le dedsoua de la langue 
où devaient apparaitre de {letits boutons . contenant Hage. 
le virus de la rage» Dès que cm petits boutoas . se 
manifestèrent, ils furent ouverts et cautérisés avec 
une aiguille rouge , après quoi le malade se garga- 
risait avec la décoction.de genêt» Le résultat dç ce 
traitement fut que les deux personnes les dernières 
mordues n'eurent pas .de ^petits boutons, etque 
toutes furent renvoyées guéries, après avoir fait 
usage de la décoction pendant six semaines. La pe- 
tite fille devint enragée le septième jour et mourut 
au bout de huit heures. Trois ans après y M» Maro- 
oHETTi revit les malades ainsi traités et les trouva 
bien portans. 

En 1818, ce même médecin eut ^ en Podolîe, 
une nouvelle occasion de confirmer cettet décou- 
verte : on lui confia le traitement de vingt*4ix per-i, 
sonnes qui avaient été mordues par un chien enrar 
gé;'CeIIes qui a valent, éprouvé les naorsures lesiplua 
piH)fondes présentèrentles boutons le troisième jour ^ - 
d*autres le 'Cinquième 9 le ; septième, :1e. neuvième.; 
une. femme qui n'avait été mordue; qae> très-super* 
fioiellement à lajambe ne les eut que. te vingtnuniè- 
me jour ; enfin I sur sept blessés ils. nô parurenli 
point. Au >boutide^ix. semaines iu,us étaient guérie'* 
D'après ces.observialious, M»! Maeoc0J$.ti:i pense 
que le venin de la, rag^>, aprè^ avoir séjourné ^an^ : 
la plaje, est déposé^ pour quelque temps ^iSousj la 
langue à l'orifice des condtiili9.exc^éteui?^4l9^ .glaDr 
des sQus^maxillaires >!etij. Joriae. jde petite .boutons 
dans i lesquels on p^u) isentir la/;âuctuation ^av^. un 
stilet : l'apparition de.ces;bouAons.a lieu ordinaîve- 
men^ da troisièpie au neuvième n'oar^ et> s?ils )ae soni 
pas cautérisés ^ftns tes y îugtrquatre biQi)ra9>'qui^uiv.eiH . 

y. 83 de la Col. 22* de la 2" Sér . Juin. 25 
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^ leur formation , le virus est absorbé , porté dan» 

I 

Rage. réconomte, et tout espoir de guérison est perdu. Si» 
au bout de six semaines , les boutons ne se sont pas 
âéve1o)>pés , ta rage ti^esl plus à craindre* {MMnr- 
burg ]ltSdical^ournàl^januiêri823.) 

Ainsi qu'on a pu le voir «ce mode de traitemeat 
vient encore échouer contre là r^e coafiiraiiée; 
cependant une semblable découverte serait 'déjà. 
d*une itnportanoe immense ^ puisqu'elle foursiraH: 
les moyens de neutraliser le virus hydrophobique » 
après que tonte tentative sur la plaie serait devcàii»^ 
inutile. Si donc M. Maboghetti était bien persuadé 
de l'efficacité de ce procédé, n- aurait-il pas dû s'esof . 
presser de le publier, et n'a-t-il pas à se rçpre^. 
cher U mort dé quelques victimes qu'il aurait pu 
sauvera La conduite qu'a tenue ce médecin en i8ii3. 
m*a paru 9. je l'avoue, au moins extraordinaire. Les 
symptômes faydrophobiques .jie s'étaient enoora 
manifestés sur aucun des blessés confiés à ses soins; 
il pouvait encore espérer de neutraliser le virus 
pat la cautérisation de la plaie; rien ne devait donc 
l'empêcher de la pratiquer. En second lieu, quel 
genre de traiteoiQit «4^1 fait subir à la petite mal- 
heureuse qu*il a choisie pour ^ujet deson expérience. 
Il avait pour but , nous dit-il , de ^nnaitreâî Paaii- 
mal qui avait fait la morsure était réelletment en* 
ragé'; il Sïivait donc que les remèdes qu'il allai| 
mettre en usage étaién4; Jout^-àrfait insignifians, et; il 
agissait ^n^ à l'instant où la cautérisation pouvait 
peul^êtire encore empêcher la mort la plus horrible. 
M* MAftOCHËi^ti n'a pas cruy j'espère, qu'irpom»! 
vait tenAerimpiitaémeiil dentela essaissur despajaatts 
serfs ^ plutôt que de faire une telle suppositioa, î'iii« 
merais mieux croire qu'il a péché par iffnorance» 
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ou qu*une rédaction incomplète m'a indui^ en erreur. 
Quels que soient les motifs qui ont fait ûgït le rrké^ 
decin.de Moscou, les faits qti*il tappo^le n'en 
conservent pas moins toute leur vi^^^i^r; iU sont 
d'une importance trop grande pour que les praticiens 
qui auront occasion de mettre en usage le traitement 
qui vient d'être décrit, ne s'empressent pas de don*^ 
ner, lia plus grande publicité aux résultats qu'ils 
auront oiDitenûs. ' ' 

En adluettaut comme, d'une efficacité démontrée 
le traitemdut décrit par M. Marôchetti; je ferai 
encore quelques observations. Après avoir éautérîsé 
la morsure d'un animal enragé , ou présumé tel, on 
devrait agir comme si cette cautérisation n^avàit 
pas été pratiquée y et chaque jour exaniî&er le 
dessous de la langue : Il se pourrait en effet ({ue le 
poison n'eût pas été tbtaleidént neutralisé, queù 
portion qui aurait échappé à Taction du C8utë«*e fût 
-absorbée et déposée 'momentaâénient j^rès du frein 
de la langiiCy oà Ton pourrait l'atteindre encore. 

S'il 'Qst vrai > comnoîe un certain nombre d^ôbsét- 
valions paraissent l'étabUr , que le virus dé iâra^ 
puisse reëter dobfiné dans la plaie où ailleurs pen- 
dant uatemps fort long, siins manifester en aucune 
manière sa présence dans l'éeonomie ^ M. llf aro^ 
CRBTTI a èû tort d'affirmer que, si après six sémài^ 
nés, les boutons ne sontpas développés , là rage 
n'est plus à craindre. M^is c*^M assear raisonioét^ sur 
c^ hjpotbèses, attendons <ttlé de nouvdiies expé- 
riences soient venues confirniereettë découverte, dtl 
la dépouiller d^une oo&fianoe qui serait àaàge^ifee» 
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Obserçation d/unc névralgie faciale y gué- 
rie par V extirpation d^ un fragment: de 
porcelaine. 

L'anatomie pathologique , en faisant Tecç^o^ilre 
faciale" ^'^ la nature véritable d'un certain nombre de malades, 
a rendu plus sévère le langage de la-niedeclue^ et 
llmpulsion donnée à l'époque actuelle pçut.oaqps 
faire espérer de voir chaque Jour resserrer, les li- 
mites du domaine de l'hypothèse. Cependant il. est 
des groupes entiers de maladies qui , malgré) les 
recherches anatomiques , sont .encore couve^rts 
d'épaisses ténèbres. Les.névroses, par exemple vHous 
sont inconnues dans leurs causes , dans leur naturit; 
elles p^ont point de caractère certain , leur traLiemeiit 
n'a rien de fixe ^ leur nom n*esjt qu'un miait de.coa* 
vention qui nous sert à sauver les apparences. . : 
. Depuis quelque temps , il est vrai ^ un; petit, nom- 
bre de maladies rang^e^ dans cette classa nombreuse 
en ont été retranchées et placées y avec . plQ3. de 
nûsçn» pa;rmi les.arfeQUpi)3. d'up.dutre geiïre;!d'au- 
tres, telles que ,lç3 névralgies, si souvept inexpli- 
cables , reconnaissent pourtant quelquefois des c^u^ 
ses matérielles et.mécaniques y et déjà elles semblent 
appartenir moins aux névroses qu'aux pblego^sîes ; 
des faits nombreux peuvent seuls jeter du jour, sur 
ce sujet encore obscur 4 sous ce. rapport, et à eause 
de la variété des symptômes, l'observation sui^nte; 
me parait digue d'iotféret. 

Mi^rry rAsgjiU « âgée doiSô ans , d'une forte côm- 
plexion , vint consulter M. Hknby Jefferyes pour 
une violente névralgie du côté gauche de la figure, 
qui , depuis quatorze ans , ne lui laissait que peu de 
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repos. Elle rapporta qu'à Tâgè de sk ans elle tomba 
en courant à travers un appartement , et qu'une ^cisSe!* 
tasse de porcelaine qu'elle tenait à la main s'étant 
briisée , lui fît une plaie contuse aux tégumens qui 
recouvrent là mâchoire inférieure près du menton; 
la gnérisbn fut très-lente, et au bout d'un an la ci- 
catrisation n'était pas encore achevée. Peu de temps 
après l'accident > cette jeune fille ressentit dans te 
côté gauche de la figure des douleurs violentes qui 
disparaissaient par ' intervalles. Des remèdes de 
toute espèce avaient été mis en usage ~et n'avaient 
produit aucun sbulàgeinent. Les douleurs étaient 
devenues intolérables; les muscles du côté blessé 
étaient incomplètement paralysés; la mastication 
et le rire étaient impossibles/La joue gauche était 
flasque et relâchée; l'odorat était moins net de ce 
côté ; l'aile du nez pendait plus bas que celle du côté 
oppos'é et ne se dilatait pas dans l'inspiration; lé mus- 
cle orbiculaire des paupières avait perdu sa tonicité , 
d'où il résultait que la paupière inférieure relâchée 
laissait une portion du globe de l'œil à découvert; 
là vue dans ce miême œil était considérablement 
diminuée; lorsqu'il était exposé à une forte lumière/ 
La malade éprouvait de violentes douteurs et l'or- 
gane seniblait traversé par des éclairs; pendant les 
paroxysmes la cornée était entraînée sous la pau- 
pière inférieure* 

Tout le côté de la face était extrêmement sen- 
sible au topcher;' mais le point le plus douloureux 
était presque au côôtre dé la joue. Là on sentait 
sous les tégumens quelque chose de 'dur dont le 
contact causait des spasmes à la m^tadel La jeune 
fille était persuadée qu'un fragment de porcelaine 
était resté dans la' plaie ; mais elle avait cherché 



vaifxemeni à faire partager son opinion aux m^de- 
uiiak'^'^*^ cins qu'elle avai^ coiisullés. M. Jefferyes pçnsa 
qu'un corps étranger pouvait bien être resté dans 
la plaie, et que, dans tous les cas* l'ablation des 
callosités de la cicatrice pourrait procurer du sou- 
lagement; il proposa donc l'opération à la malade 
qui s'y détermina facilement. Les tégumens ayant 
été divisés , le bistouri heurta contre une substance 
dure qui, ayant été extraite , fut reconnue pour être 
un morceau de porcelaine. La douleur fut très-vive 
pendant l'opération > mais aussitôt après l'extraction 
du fragment la malade fut extrêmement soulagée; 
il lui semblait que sou œil était plus à l'aide daas 
son orbite; quelques douleurs légères survinrent e| 
ne tardèrent pas à disparaître ; les muscles reprii^ent 
pçu à peu leur faculté contractile : ^eax mois aprè9 
l'opération la guérison était parfaite^ ( London Jf#-> 

D'après les symptômes observés, M. Jeffeayss 
pense que le frago^eut portait $ur un rameau . de la 
pprtioo dure de h septième pdre et siir la portion 
d^ l^ franche faciale de la cinquième paiI:^• Us'é- 
tOQiiç qu'il soitTQflité si Ipngrtemps^u milieu des par- 
lies pipU^Sj s9iA)^y prcKluirç uue collection purulente, 
Enfin il r^egairde la jeune fille qu'il a traitée comme 
pen dispo^^ aux névralgie^ , sans quoi l'opération 
n'eût pas produit une guérison si prompte et si com*, 
plète. Je regard^ cpmniè très-justes le$ réfle^cipns 
d^ ^. Jeffeyres, et je terminp paf Une remarque. 
D^ns Ut névralgie dont Itistoire vient d'être rap- 
portée, et dans un grand nombre d'autres où la ma- 
ladie était duOià une cause mécanique, la douleur , 
symptôme principal , était interinittente, bien que 
l'irritation fût toujours agissante ; doit-on s'étonner 



après cela que la fièvre, lorsqu'elle est le sjrmptôme -— —• 
d'une phlegmasîe , puisse affecter le type inter- faciale, 
mitteot? 



Sur remploi du sous-carbonate de fer 
dans le tic douloureux* {London Mé- 
dical Journal , février 1 823, ) 

Nousvenom de voir unenévralgie, causée par une '^*<^ •l*^'^-' 
irritation mécanique , guérie par la suppression de 
cette irritation. De telles circonstances ne se ren- 
contrent pas toujours ; l'ignorance de la cause rend 
le plus ordinairement la médecine rationnelle im* 
puissante* et l'empirbme vient à tâtons appliquer 
ses remèdes au hasard , et en observer les résultats. 
Aussi les médicamens les plus contraires, les toni-* 
ques , les excitans , les purgatifs ^ les révulsifs , les 
narcotiques , les antiphlogistiques ont, tour à tour, 
été mis en usage y et leur peu d'efficacité a forcé leï 
médecins de recourir à des moyens nouveaux dont 
l'effet n'est paa encore bien connu. L'oxyde de zinc , 
dans les pilules de M. Meglin , avait, ainsi que la 
plupart des remèdes, compté d'abord des succès et 
des partisans; depuis» des échecs nombreux ont fait 
rapporter à la nature les guérisons que l'on avait 
d*abord attribuées au médicament, et l'oxyde de 
zinc fut abandonné. M^ Hutc%n$on propose au- 
jourd'hui coutre les névralgies et contre te tic dou" 
loureux en particulier , le sous-carbonate de fer. On 
ne sait pas mieux comment agit ce nouveau moyen 
sur le mal et sur l'économie; cependant des témoi- 
gnages puissans viennent se joindre à celui de Tau- 
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5 teur de la découverle 9 médecin très-digne de con- 
dou- fiance par ses lumières : l'avenir peut seul ^ro- 
nonce]> ' 

Deux lettres adressées à M. Hutchinson par 
MM. Stewabd Crawford et Tadd. Thompson , 
insérées dans le journal cité , contiennent les faits 
suivans : Une femme , âgée de soixante-seize ans , 
avait éprouvé dans l'espace de sept années deux 
attaques de tic douloureux du côté gauche delà 
face , que l'usage de la solution arsenicale avait fayt 
disparaître ; mais ce moj^en échoua dans une troi- 
sième attaque et produisit de grands dératigemens 
d'estomac. M. Crawford, consulté pour la maladie, 
essaya de nouveau la solution arsenicale, et fut 
bietitôt forcé dé l'abandonner. Il mit alors en usage 
le sous-carbonate de fer proposé par M. Hutchin- 
son; il fit prendre vingt-quatre grains de ce sel, 
trois fois par jour^ et en porta successivement la 
dose jusqu'à un gros pour chaque prise. Au bout de 
quelques jours les paroxysmes étaient déjà moins 
forts et plus éloignés. Fendant quelques jours on 
donna par méprise du carbonate de potasse , ce qui 
fit reparaître les douleurs avec plus de violence ; on 
reconnut l'erreur, on revint au sel de fer , et la 
malade fut guérie au bout de trois semaines. 

La seconde observation communiquée par mon- 
sieur Crawford , a pour sujet une femme de soi*r 
xante-cinq ans.Les^mptômes de la maladie étaient 
peu marqués; ce|4mdant l'extrait de ciguë et la 
])oudre de Dower, administrés chaque jour pendant 
un mois, n'avaient produit aucun soulagement : un 
scrupule de sous-carbonate de fer et cinq grains de 
poudre composée de canelie , matin et soir, procu- 
rèrent au bout de vingt jours une guérison complète. 
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«La lettre de M. Thompson contient également 
ux observations. Le sujet tie la première , âgé de . "^^ u^°"" 
trente-cinq ans , éprouvait depuis quatre mois un 
tic douloureux très-violent. On ne dit pas si , pendant 
ce temps, quelque remède avait été mis en usage. 
M. Thompson ordonna d*abord douze grains de 
sous-carbonate de fer et quatre grains de belladone, 
à prendre en trois fois dans la journée ; peu à peu 
les doses furent doublées et le malade commença à 
éprouver du soulagement. Four savoir auquel des 
deux médicamens ce mieux devait être attribué « 
on les employa seuls pendant dix jours chacun; la 
supériorité du sel de fer ayant été reconnue , on 
laissa de côté le narcotique* La dose de carbonate 
de fer fut augmentée jusqu'à trois gros par jour ; ta 
maladie diminua peu à peu et disparut au bout de 
six semaines. Elle revint encore par légers accès t 
mais elle céda à l'emploi du même moyen. Dans la 
seconde observation « la dose fut portée de vingt- 
quatre grains à trois gros : la malade guérit en 
dix jours. 

M. HvTGHiNSON a inséré dans le London Med. 
and Surg, Journal^ at^ril 1823 > d'autres lettres qui 
lui, ont été adressées par différens praticiens; tous 
ont employé le s6us-carbonate de fer dans le tic 
douloureux avec le plus grand succès* M. Killer, 
de Manchester , dit que sur une femme le sel pro- 
duisit un léger accroissement de chaleur à la (ace > 
un peu d'assoupissement et l'accélération du pouls. 
M. Carter, de Cantorbery, a guéri une scialique, en 
administrant ce médicament à la dose de quatre 
scrupules par jour. Il prétend aussi avoir retiré le 
plus grand avantage de l'emploi du calomeU de 
l'opium, et, dans d'autres cas, du sulfate de quinine : 
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nouyello preui^e que les maU4iQft qm cèdent k i^OfÊ^ 
lôuieux. ^^ reiuè(lç3 ne sont paa les pjius fapiles à guérir. • ^^ 
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Grossesse extra-utérine. (^London Medi^ 
cal journal, at/ril i825*) 

Grossesse ^^^ femmes âgée de vingt-Iiiiit ans « avait eu ua 
exha^ uié- premier enfant après quatre années de mariage; au 
bout de six ans elle devint enceinte de nouveau ; 
maisfà la fin du septième mois» les règles reparurent 
et les mouvemens de l'enfant ne furent plus sensir 
blés. Au terme de la gestation les douleurs de ren* 
fantement survinrent, elles durèrent quatre jours « 
après quoi elles cessèrent. Depuis lors le diamètre 
du ventre resta le même et cette femme n'éprouvait 
que la gêne causée par le volume de cette partie. 
Les règles reparurent et continuèrent de couler ré- 
gulièrementt Au bout de quelque temps, la tumeur 
s'est enflammée et la suppuration s'est frayé un pas- 
sage un peu aw-des^us de l'ombilic ; la tumeur , 
qui d'abord était située à gauche , s'est étendue peu 
à peu vers lecoté droit; deladouleur accompagnée de 
pulsation» $'est manifestée dans cet endroit. L'intro- 
duction d'une sonde par l'ouverture fit reconnaître 
la présence d'un corps dur j le fond do la cavité 
parut fort irrégulier. M. Ganning , ayant agrandi la 
petite plaie avec un bistouri , introduisit un doigt 
daus la cavité et retira sans difficulté deux os que 
Von reconnut pour être des vertèbres ; une portion 
d'os plus volumineuse se présenta alors d'eUe<*môme^ 
mais elle était adhérente et les tentatives que l'on 
faisait pour l'extraire causau.t de vives douleurs , on 
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fugea convienable d|attjendre qu'elle devint libre. On 

-tient actuellement la pUie dilatée au moyen d'éponr ^^tra - nié - 

g^ que Ton introduit entre ses lèvres. Ici se termine ^î"®- 

rhistoire de la maladie; si, par la suite^ MM. les 

rédacteurs du London M»dicai'^oumal viennent à 

la compléter ^ nous apprendrons à nos lecteurs le 

.sort de la malade. 



Ohseri^aiîon d^un calcul formé dans Vu-- 
rètre sur un anneau de cuiçre; par 
. Bohart Liston. ( Editnhurg Médical 
journal^ janvier i8a3.) 

Un enfant de neuf ou dix ans était sujet la nuit à ^*î^"î *'"• 

1 ufctrc* 
une incontinence d'urine qui lui attirait de la part 

de ses parens de sévères punitions. Four 8*y sous- 
traire il imagina un jour de passer, un anneau de 
^inxivre autour de sa verge et de.renfopcer aussi 
avant quUl lui serait possible. Par ce mojren il réus- 
sit à suspendre l'écQuleoient de Turine» n^ds un 
gonflement copsidérablq de la ve]:ge survenu, pen- 
dant la nuit empêcha que l'anneau fût iietiré. Les 
douleurs étaient très-vives 9 la difficulté d'uriner , 
fort grande; cependant Tenf^int i^e fit aucune.plain- 
te : bientôt la peau s'ulcéra » Vanneau pendra peu à. 
Pf u dans la substance de la verge, et le gçipi^Qinent 
disparut; les tégim^iens se réupirent; Panneau de- 
n^eura caché, n'occasion^ pljU9. aucupe. gêne et ne 
s'ppppsait à aucune des fpnctipns de la verge. X'^enfant 
devint hpnip:ie , il mit au. monde uup (apiiile nom- 
breuse et jouit pendant lopg-leinps d'pue bonne 
sai^é. Cependant il coo^mençait à éprouver une 
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■ - graflde diCficuIté pour uriner; la vei^e , suivant sôB 

Calcul dans . , ». • • i i • •■!>.• 

Torètre. expression^ était incapable de service ; il désira qo6 
Tanneau fût retiré. En examinant la verge^ M. Lis- 
ton la sentit entourée par une substance dure près 
deJas^mpbjsedu pubis : il incisa la partie iùfé- 
rieure du pénis et fit l'extraction du corps étranger. 
L*examende ce corps fit reconnaître un calcul conte- 
nant les deux tiers de l'anueau de cuivre. M. Liston 
suppose que l'autre tiers , après avoir été détaché « 
aura été entraîné par l'urine. Le malade , n'ayant 
pas voulu s'astreindre à porter des' bougies pendant 
le tcailement conserva après sa guérisoni' une fistule 
urinaire. Depuis il est. mort de phtliisiepalftio- 
naire. 



Sphacèle de la jambe produit par V obli- 
tération spontanée de V artère iliaque. 
( London Médical journal ^ mars i823. ) 

Spbacèle M"'^F... était, depuis cinq ans, sujette à des 
^®^^^*^* douleurs paissagères dans la région du bassin; elle 
avait aussi , dans cet espace de temps , ressenti plu- 
sieurs attaques de goutte dans le membre abdominal 
droit. Le 21 janvier, M. Bryawt fut appelé près de 
cette dame qui éprouvait dans là région hypogastri- 
que droite des douleurs violentes augmentant par la 
pression : ces douleurs résistèrent les premiers jours 
à l'emploi des saignées , puis elles disparinrent et 
furent remplacées par une douleur très-vive dans le 
trajet de l'urètre gauche; bientôt Taine et la jambe 
devinrent douloureuses à leur tour ; la chaleur et la 
sensibilité du pied diminuèrent considérablement ; 
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le mollet devînt gonflé et sensible , les pulsations de ^ 
Titrtèré fémoi'aîe cessèrent. Le 5 février , des don- Splmccle 
leurs reparurent dans le membre droit , mais 
elles furent de peu de durée; l'impossibilité d*uriner 
i^tçajÀé recourir au cathétérisme. Vers celte épo- 
que la dotileuc et latuniéfaction de là cuisse allaient 
en augmentant; la jambe étiait devenue livide , des 
pblyctènes-s'y étaient manifestées ; la chaleur et la 
sensibilité du pied avaient entièrement cessé; il 
était survenu de ^la diarrhée ; le pouls était petite 
dur, il battait cent trente fois par minute; la gan- 
grène continua à faire des. progrès; les os furent 
mis à nu. Vers le 20 avril M. Brodie pratiqua la 
sectiqn d^s os ponr débarrasser la- malade des par- 
ties putréfiées dont Todeur l'incommodait; les for* 
ces éta[ient revenues , l'appétit était bon , le pus 
louable V la* séparation'du vif âvécle'mp^t s^opéraii 
au :mois de juillet ) c'est-à-dire six ''moia. après le 
début de la maladie. La guérison n'était pas encore 
accomplie; le péroné paraissait frappé de mort 
dans les deux iîevk de sou étendue. La santé de 
M"^, V^. • s'améliorait éhaque jour : on ne sentait 
plus les battemens de l'artère fémorale. 
^'LV>pinioii dé MM'. Cline* Brodib et Clàrke 
fut) que ^ dans cette' circonstance , la gângrèitie avtii t 
été produite par l'oblitération de l'artère. Je re- 
grette que M. "Bryant n'ait pas donné plus déî 
détails sur les cird&tistânces antéri^ùfèà : îl^^arie 
d'un coup reçu , on M'sait où, d^'engôrgeniebt'defv; 
glandes de l'aine déterminé par l'exerciôe' du che- 
val^ sans dire dans laquelle des deux aines ce gon- 
flement s'est lùanifesté. Il se pourrait , en effet , qire 
la pression prolongée exercée sûr l*arlère par U> 
tumeur en eût déterminé l'oblitération ; cependant 



•i« >v<- 



\ 



( 598 ) 

I^ oscillaHons de la maladie , si je puîs ainsi dire y 
de la jambe. ^^'^ héaitatîon pour sç porter sur Tune ou Tautre^* 
des extrémités ne permettent pas de s'arrêter à 
cette idée ; il est plus probable que Tossification des 
artères qui parait produire Ufangirène sénile a>* 
dans cette oocasioa , déterminé le: sphacèle, et que 
l'incrustation rapide de l'artère à -été le résultat 
de l'affectiob goutteuse à laquelle la 'xbalade éthtt: 
sujette. 

Jàmès'LERoY. 



Traité de Médecine pratiqué de P. Pban^k ; 
traduit du latin ^ par J.-M,-C. Gouda- 
feAU , D. M.. jM. , etc. ( Voyez Vui^nnQnçfi 
bibliograph. au v^. de mars , page 434^ ) 

Médecine Nqus avons déjs^ rendu comptage cet ouvrage;*, 
pratique. ( voye^ tome 7a de ce journal ]• Ce que noua eti. 
dirons relativement au volume qui vient de puraitre 
ne peut donc être que très-succincte / 1 

Ce volume contient quaKe; ordres appartenant 
à la classe des rétentionfitfy^m^fitil&^^ixiètao oadco 
nosologique de l'auteur. Il cqtnprend dans ces quafti^ 
ordres', les rétentions 'mi40(7«o-^m/iAali^z^^y les ré- 
tentions safigimtes ^ les rétentions adipeii9e$ et left 
rétentions ^/in>^èiz««. Ser^it*il maintenant néces* 
saii^ de faire sentir le vice d'une pareille classifica- 
tion? Prendre un sjmptôoie pour une maladie » 
mettre sur i&même ligne le& affections les plus di- 
verses, séparer celles qui ont le plus d'affinité , les 
grouper ensuite par régions, décrire en masse les 
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causes, les signes , le pronostic et le trailement des 
maladies comprises dans Tordre dont il s*agit , telle Mé^<'émo 
est la marche invariablement suivie dans ce traité. ^^^^ '^ 
Qui oserait compter sur l^ sûiieié d'un pareil guide; 
ponr. parcourir Vi^^xtri^ble labyrinthe de la pa-» 
thologie? On trouve dans les rétentions hépatiquea 
Thistoirede l'ictère et des calculs bîliaires>et Ton voit 
daqs- une autre partie du livre celle de Thépatite' 
aiguë ou chronique. La description de l'ozène et du 
coryza sont d'une part , et de l'autre on traite d'une 
rétention muqueuse nasale dépendante dé ôeis mfala- 
dies. ÏRAKK confond souvent de véritables tnmeu^S 
inflammatoires aveede^ gonflemens lymphatiques ; 
il va même jusqu'à ranger parmi ces derniers les 
contasiQni'{>foduites par l'application du forceps ou 
du iévieF,^les polypes du nez et ceux de là matrice ^ 
la châte de la luette , les parulies , jusqu'au <7^f^moWà 
et à Thypopyon : tout cela est compris dans la même' 
catégptje, les rétentions miicd^o^/yn^Aâ/^^ti^^. 
Vit*<9n jamais plus bîzaipraafseml)lage? De là, pAr 
unq oonséquenoe immédiate et fotcée, de» répéti-^ 
tioDft sans fin, un mélange singulier d'hminorisoie' 
et de vitalisme, de» descriptions inoomplètes^ de 
maladies > un amas incobétresit de moyens curatifs»* 
Il est rare que l'apteur remonte des effets aux oau^' 
ses* et jamais il n'établit de rapports entre les' 
symptômes et les lésions çrganiques ^ seul mqye»,' 
quand on^ le peut , d'offrir une base austf indioatioDS* 
curativet. Liidootripedecç livre eai donjc sUratlilëe' 
sur beaucoup de points : elle est de l^autt« siècile.- 

il est juste de dire-, oependanlf que lé vi^iufrie'qOt 
vient de paraître est biensup^rieur auxauti*ëà.FttÂNKy 
doué d'un excellent esprit, a su '|>rofiter 4fi^ pt^rès 
de l.a ciencOi au moins sur quelques pointSv; toute- 
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fois, il reste encore beaucoup à désirer. J'efn ckerai 
Médecine ujj exemple pour que mon jugement ne paraisse pas 
entaché de partialité. Notre auteur, pariant du trai- 
teiii6nt de rastliénie^ qu'il appelle dyspnéemuqueuse ^ 
recomnGfandlB aux malades de respirer les vapeurs 
de la mirrlie;du mastic , de la tbérébentine , du 
baume ; car ^ selon lui| leur dyspnée dépend du relân 
chôment du poumon; puis il ajoute : a II n*y a pas 
long-temps, que la théorie médicale se réduisait à 
inciser j k résoudre le mucus bronchique trop tenace» 
quj^ ej^t^plutot l'effet que la cause de la dj^spnée « ou 
du mqixis qui ne peut en être qu'une cause^^seçon- 
4aire. M^is si l'explication que donne cette tbéorie^ 
de l'action des. remèdes vantés contre la dyspnée 
muqueuse est purement hypothétique » leut.egSoaoité 
y n'eir esl.pas moins incontestable ; tels sont , Les gom?* 
mes^férulacées, les,antimoniaux, le tartre émétlc|ue^ 
l'ipécacunuha 9 l'arnica, etc. >» Je ne sais sL ces 
médicanî^^ens onten Allemagne Yefficaeilé dont pàffle 
ici l'auteur; ce qu'il y a de certain, c'est qu'en 
France ils :échouent complètement. On doit voir par 
ce passage \ et nous pourrions en citer beaucoup 
d'autres, la distance qui sépare ce livre denos-don^ 
naissances actuelles en pathologie. Je veux bienr 
qu'une sage défiance nous ait appris à ne pas ad- 
iQQttre in globa touleâ les innovations auxquelles 
manquQ le> sceau de l'expérience. Qui jette pèle- 
nçiêle: dans, le.creuset.de la réforme toutes lesan- 
ciennes^acqui4itiQns>, ne prouve pas toujours que les 
nouy^Ue^ soient, meilleures % mais enfin la science 
ne reste, pas stationnaire^ et il faut savoir apprécier 
les chsugemens qu'elle éprouve. 

Quoi qu'il , en soit des défauts que nous, avons 
signalés, ce Traité de Médecine fut accueilli par 
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tous les médecins à Tépoque où it parut, et il devait 
t'être; même de no» joars«^ les praticiens qui, «Medwin* 
faisant abstraction d'une classification extrêmement 
vicieuse , sauront distinguer le vrai des choses 
hypothétiques, les applications d'une fausse théorie 
des fruits d'une expérience consommée , le liront 
encore avec avantage; ils y trouveront des faits 
bien observés , des aperçus intéressans et des vues 
pratiques qui n'appartiennent qu'à un médecin aussi 
illustre que Frank* Dans le volume, sujet de cet 
article, nous avons romarqué ce qui concerne les 
rétentions vermineuses. Les travaux de RuDOLPHI 
et de Bremssr ont été o^is à profit par l'auteur , et 
ce n'est pas sans raison qu'il appelle ces deux mé-^ 
decins Içs premiers helmintologistes du siècle. 

Il y a pourltdt plusieurs propositions susceptibles 
d*être contestées. Far exemple, Frank, parlant de 
l'origine des vers , assure qu'il ne reconnaît à. ce 
sujet aucune hypothèse*, et il, avait dit précédem- 
ment qu'on doit admettre de nouveau , avec . les 
Anciens^queles vers de l'espèce humaine proviennent 
des germes que nous avalons avec les alimens : c'est 
évidemment mettre en fait ce qui est en question* 
Four que cet to^ dernière opinion fût vraie, il faudrait 
que ces vers existassent autrp part que dans l'éco- 
nomie, ce qui n'est point. !N'est-^il pas d'ailleurs 
prouvé que certaines espèces de vers affectent de 
préférence tel ou tel animal , même qu'il en est de 
propres à tel ou tel organe. On n'a point encore vu , . 
que je sache, de tœnia ailleurs que dans le canal 
intestinal. C'est une objection à laquelle n'ont jamais 
bien répondu les partisans de l'ingestion des germes 
. provenant du dehors. 

D'après les recherches des médecins natura-* 
T. 8Z de la CoL ^%* de (a :i^ Sér. Juin. nG 
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KftMc^, lc»oopfte é > de vert <}ui fit dévetoppemt dans 



' ^Z^^ l«.orgttiie9de»ammm«L^c>ntooinbreuses,Cependant 
notre antetir pense <{ue (es rariétés sont assez titiii* 
féeff et qtfil fafit être en garde sur certaifies appa- 
rénees. Il crée même à cette occasion oHe anecdote 
qui pourràft seinrtr de feçon à plas d*an savant. 
« Fefl de temps après notre arrivée à TAcadémie 
é^Pavie, dil^l, on jeune homme qui se qualifiait 
dV)fficief de santé, vinf nous présenter', dans une 
bouteillie remplie d*a!colioi, un Ver d*tme espèce 
kicôlli^ I qu^me femme avtit rendu , disait-il , pât 

. U nous en demandait, par grftce, six louis ; 

répondîmes par an isoorire. U nous assura 
ators ^ae ee préteodn ver était sorti vivant; du corps 
de la malade et qu*il l'avait vu lui-^mème se mou- 
voir dans ^K>n iit. Comme nous ne iloutions nulle- 

• 

tàébX de la fourberie de cet aventurier, nous lui 
dîmes en -peu de mots <qile noos n^avions pas besoin 
de ses marohandises. Il alla trouver un homme cé- 
lébré q(|i a rendu de grande services à Thistoire natu*- 
i^elle , mais qui était peu versé dans llielmiatidogie, 
et encore moins en garde contre les artlfict^s des fri- 
pons; il lui fut aisé de le tromper. L*hnprade»t 
acheteur, examinant le corps suspendu dans ratco- 
ho! , le prit nou seulament pour un ver, maitf il le 
/décora du nom dephysis intâstmalk ; il s>m pressa 
%» )e faire graver, ^n fit tirer une planche magni- 
fique dont il orna 1^ ' recueil de ses œuvres , et le 
dédia à un savant d'Angleterre qui occupe un raug 
distingué en Europe. Un homme jnlonx attendait là 
ce naituraliste célèbre, mais xtbp crédule;, il con- 
naissait Ik fourberie dent il était peul-êfte l'auteur , 
et il se bâta de publier méchamment que le phjais 
ito/imi//^ n'était autre chose que Tossophage d*im 



jeune pouleté » L*anecdote qu'on vient de lire es^ ■ 

ane nouveHe preuve de cettôàtîdenue vérité, que si ^/decme 

*^ • r pratique. 

bfLSoienaesao^t'ftceianf le$ s&vans ne sent pâ» frères. 

^^ t^stgÇLé, .t|« 49\{ désirer que i*aui^age de 
r^A;BT^ se CQ^^ptl^^ , ipieu f^if^y par !« ftrcgç^^e 
^ la science « les derniers^ vqIuoh^s ^e ^Q»\Gi^ gyèi^ en 
harmonie avec les premiers : c'est un édifice qui 
doit être aphavéw Quand on songe que- ce grand 
VPAi^sgîf^ y a îlrAvaillé tout le temps de sa longue et , 
honorable ^rrîàna; que son sà^fuiir était immense; 
qu'i^aot «xecc^ long-temps la médecine eu Allé-* 
magHe^.ea Russiet en Italie, placé à là fêté de 
grands Capitaux 9 il a été à mèçie d'acquérir' ukie 
pratique eopepmmiée de notre art; quand on songe/ 
dis-rjej» à ce rare concours d^avantàges , on est 
élqnné qu'il n'a^| mii au jour que quelques tôlumès 
et à de longs intenyjaUes. Mais Frank travaillait en 
conscience , ii voulait faire on bon ouvrage et non! 
oharpenter un livi«« vaille que Vpille. Bien différent 
d'i|ne foqle de jeunes auteurs qui « munis dé {aitV 
recueillis çà et 14 , mal observés et' souvent controu- 
vés« d^assectipns hasardées, dé ffiusses inductions^ 
et 4^ quelque^ moroeauic de placage plus ou moins 
bien ajustés-, crpquenc k là hâire Un manuscrit sur 

toutes sortes dp sujets deimédecine et au choix; 
aussi, quelle inanité verbeuse! quelle abbndapce 
inféconde ! que de larcins mai d^oisés^ et quelle . 
suffisance dogmatique IQu'^p n-en soit pas suf pris : 
tant vapt rbomme, tadt f^û^iïùui^à^é. 
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Dictionnaire de médecine; par MM. ÂD&- 
LON, BÉCLARD9 etc. y tome 6*. ^ contenant 
les mots Copahu — Digestif. ( ji Paris , 
chez Bechet jeune , place de V Ecole - 
de-Médecine jn*. 4- ) 

Le mot digeeUfj dans le DictionDaire des sciences 
Dietioiiii. Hiédicales en soixante volumes, se trouve à peu près 
à la moitié du neuvième; le même mot, dans le 
Dictionnaire de médecine des vingt- cinq* aateol^ 
( aujourd'hui même ils sont vingt-six -par T-adiiiis- 
sion de M. Ratea) termine le sixième volume d'ane 
entreprisé qui doit n'en avoir que vingt, sous peine 
aux auteurs-éditeurs d'en donner un ou dem gratis i 
vilain mot qui n'a jamais été à l'usage des spuacrip-^ 
leurs, dans quelque entreprise que ce fi&t. Or, je 
demande s'il est probable que quatorze volumes 
suffisent* pour comprendre le reste des matières à 
traiter. Voilà presque le tiers de l'entreprise qui 
amène seulement au mot digestif; le même mot t 
Mans le grand Dictionnaire, ne fait pas toat-4-fait 
le sixième de l'entreprise. On me répondra , je le 
sais, que. les auteurs de ce dernier ouvrage ont 
donné, depuis le neuvième volume, une extension 
toujours croissante à leurs articles : mais je tremble 
pour la caisse de l'association. La réputation médi- 
cale des auteurs exige que l'entreprise soit conduite 
avec autant de soin dans les volumes à publier 
qu'elle l'a été jusqu'à ce moment; leur honneur est 
engagé à ne pas faire pajer un sol aux souscripteurs 
au-dessus dii vingtième volume : voilà un beau pro- 
blême médico-financier à résoudre. Quoi qu'il en 
soit , passons à l'analjse de ce nouveau volume qui 
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n'a VU le jour que* bien lDjig<4eaip9 après Tëpôque à .. |^. . • 
laquiéUejl aurait dû paraîtra; nous devrioi^s en avoir denvédeciQ. 
âé)à^huit depuis le mois de juin 1Q21 que l'enireprisô 
est commencée^ .., .j 

, I^e. premier article saillant que j^ trouve en parr 
coqrAnt le sixième voluïuef est.. celui que M. Guer- 
SENT a consacré à la' coqueluche» Je ne suivrai pias 
rauteur dans la^descriptiou. trës-ressemblante qu^il 
fait de cette maladie; i'aft*ive4e s^te aux caractèree. 
aruUomigM^8 que cette dernière présente. <^ .. . • «.t)eii^ 
altérations., pathologiques quL 80 rencontrent dans 
cette 4n^ladief.,le» unes sont .çpnstai>tes et s'ôbserw 
vent.daiia presque toutes les ouvertures de cada* 
vres^ies autres aon|; relatives au^:^ différentes, com^ 
plip^tions qui pi^t. Keu avec la ci^quelucbe , ou aux 
xnaladies-quirli^ succèdent. Les ftltérations cons- 
tantes' soot':une-rougeui? plus ou n^ins. vive delà 
membrane muqtf^use. dp la- trachéer-artère-et des 
brpiiicbes. Cette) iaflammatjp.nLtracbëor^brQncbiqiie 
8>f;Qgi9ip?gn!® d'un gçnfiemetxirAs^Q?;' considérable 
defk^gapgliouir rplacés ^ism^ la bjkf urcalion dcisi bjooib- 
jçhes:- Copom^r^^s beaucoup de ibponcbites obror 
Qiquçs, le^, ip;r;9i^besi<cenfermenl:de${ffiucôsUés fi^ 
lantef^ plus x>^ n^ipips épdi$ses......f K^ tQuJQturs,obseJPvé 

plusj/ptu n)p^, de r4)ugeur.sur la membrane muh 
.quei|8;B<jda \^ trachée-artère et vers les bifurcations 
des bronches]; l'estomac ne m'a jamais pfferi^ucune 
apparence de .Usipn,constanteM** Quelle que soit l'o- 
pinion x{u'on.ipui^Aei avoir sur les dilatations broncbi- 
.quas,(signal^es.par M.,LA£iîNEc)».elIesne peuvent 
êtrejÇonsidérées:quexopiime une altération acciden- 
telliedé:lax;oquQluQbe....:I/observation de M. Bassr* 

CHETj (qui a. observé %\xt.deux individus morts avec 
les p^i^ftctères de U tpw férinef^leai nerfs pneumorv 






tififiertèor , et^ iAiié âè édib «i^i'&à tié ra'fïit fiisi^ 
présent» non-seulement les tronc»' ^fpfifiièfpïHlk (Ifeâ 
iwrfs pdtiWOibtga^i'iqbéëv idatis 'èMsd?è Idft iplèkus 
^ inwilcbii^âi Jjeè autres a<f#ért>!(>ii^ pàihàid^(iiiëà\ 
vifi;àû\ém pur k^ atatettr» ésar lëk ^û}ëts "ÉEtôH^ Aë là 
iebqueluolib vieiift>f:^i^étil StiaMlùf^t à'dlfiarytifidk 
«otepiîoatYM^demtb tt^nrhcËë. ^ D'W il i^fisbfteè ^ 
iirtïoqu0lu€«e «St «ftit» ittflé^^Midil ^ là "(^i^ltl^ttl^ 
'Krietlf^ delà ttkdHééëi dé» bi^iféfiëiv dbittiierc^èi^ 
iaic VôpiMM <fc M'iOËct/^^Vô^éis ft>^ ^, p^ '±^9^. 
M; 1ïûkR«fiWt< Vèt^Aliii ^à'4u*ëii^!ie "èaffaièfti^ 
•iNëoesititiéKIJnéî^ iib '«rptfttiié 'âè Ib «^(Mè^ët de ^â %A^ 
^stié0,pûinV ext^Ulfâe^ 'là 'piHi^cItidllidA^e'tiè SilSyâiéift 
^rtictylim' et*8fe^dette-9yl!b6àttk)Ér ïiirtidifè^ 
oiAfac^B^ift tetcnflt a^'tb «ëpéMc&ë;iré¥t^ibâëVitt 
«^fTett •à>1\^A^i»ddâ''MofiieâkiM«M9i^' «rd^ 
atdtl^'deà )ii«M;cMVës^l^'é5Âir>èré(Aëà i^»^k^ 

4« )0iôhri«bem«àf dtfM'làicè^l&è1fë%'Briië'ifit^dRà 
-a^uipalbfqtaë^ét if^éïAé^^ ^ëccfliafilr^i' (SVbâuit'j^ 
-liirt«râtIW'«p]{'î<éstilî6 de Iftibâ^. JCIhlfi di^U^t^ 
4'«m441'^h^8^e himmdUé èâ(f i^ii«ë%Mb'iilftk 
ivam^bdéfi «t ^u%f' fo 1<Ahc 'èèt'^^ae pfâi ^fU 
lAfyt^i ^fe c(lâtiÊ1fë^f^t^bidtè')5ài' Fbff^r^?Hàfi{t* 
'Itidev'dè» i^Ud ^tbfiteé légèf^'éédô'éliïy dè^oiriic^iiëftf ', 
lét kàAûtè <l6f^^e )a nd^IMI^iâkiiihi^. ' ' 

'fll^n^'ëét^-^iré fe éd^l ^ là làïiii V te JiàMiè 

lidéb <tâé ièé èbit lAfè ^Âftecttoïi «tiêtT^ëliéë^ k 4ëtft 
^ctoit 'M'é^é tièfttë MâtMIë ' dà^ 1k %fo^Vii dif Moh 
d^'|jh«6gmiAleé ^^uè l^lniafOi AatibâH 'èàlàîHrBidéb 
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que 1^ éaûpiSÛMM «afuigiiiiiea m yp^u^ei^t. <mn ^o9i$^ 9iefki4in« 

que contre le» înJja^iiiaAkMi»*?! Igs ggiiigeaiigpii tiNlr 
£uioes4iul«fMi^q«f lU cQl(e«99#ifMiii^ l^qiieUe^ Mea 
iQue dépe^udaia eiie-pi^âp^ iI;m^. (^GtQ^e.pblBgr 
œaajei.a'^at po^3ii; ipM^fkpat^ 4^ çfM4ea^^ 4S^4e«|t 
Ufiiqueaiu^ça aifx >»^^f9Me^ ÇeU|)ef^|Til >ieii:<çf3»Haii9J? 
San^ dçute^ . si ja Mf^fVï^Hicjhf est i^è^rl^ve (el 4AP 

disposé |î^ Jfl sécr^n ffWfU^tèNf « tes ' sMi^i^ /kir 
cales jpournuittBei f^ éti^ MMijâ$)€«r$0bUA$ oUijimiriia 
recourir aux vonûuS^jfui;#jgNto0iU «iBi^npidfnsjEliitdMiie 
<r4im4)aiQ9 ^r r^eitc^o^Qi^^t |)fip«q<|deiit ibe dt)el(des 
ippp93il^ 1^ ^bsIciMM A^ fbrMçhest «wc * pMiklr n 

^€«{, ^àfJOL xtiMfifws ^çatané» * Ag^DS . éf^lfti«i«iil nér 
vAiiUiffii 4^r 1^^ ^tFW^it4s« >aiHr a«iiT8()fts«x>di4u«iu 
x|ttî ^içidab]Qi|ie9liiitik^iiSQiiliqH'M4[K)it^ 
«9ueMt(UD« rév^lsion^ ii^fmàétWfild^niWT ^«steiam 
m \^ intf^sfiiitf» jmiK{M0.Tsow¥)ei»t : ik,piorài|UBiit.>BO 
pw die.diai^]^é0i)Ad4iift iM}< fixJSiOBEiirfFieAl fimeëjidf 
^9VdpjirJkâ7^m?4IM^«4wi^ u^ odq«d«Bdae}idbf 
il^nta)! ob62(^es ai^r)« stafiguinSiff plÔlboriquesii: ro^ 

^eoM^r» M^Si^^ipir <«^m9 bes0iia(de)t)nN^ eoiir 
'6i4ér0itQ« jQd 4:i9ii»pUcatioiis >prbk^si«sîgi»cls .jb» 
ipoumons ou ,4e la plèinre. Au Itett di^ nmr ilaKi 
•dernier cas uft^ ;ex€e{Jtion à> la irègle iqu'iL « féta«> 
.bUe y (M* &v 8iia£ef T Jle dei^aiinil > pas y «roir jb nrè^fe 
I générale k .obsenner:» la icoaduke imMioaie a "lenir. , 
netnç pvésenlisrtles^ireoiitilaffees ÂndiiipiëesfAnipne» 

nûer Ueu que conMte<GQn»tiUMat ides ^aoqïltoiit)? 

Une fh}0ffim»i» ;de la iD^eaibraiipimiiqueii^ jds fe 
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fSSBBSSSÊ^s trachée et des bronches doit, en thèse généralet 
de médM*"' ^^''^ primordialement combattue par des sangsues. 
On ne conçoit pas comment une ebose aossî évi- 
dente peut rester un moment douteuse. 

L'article corps êtran^en de M. Marjoliii est un 
résumé fort bien fait et esatentiellement pratique de 
là conduite que les chirurgiens doivent tenir dans 
les divers cas où des corps-éyangers existent, à hi 
surface du corps, ont été introdidts par tes vorês 
naturelles, ooinpliquent les blessures > ou se sont 
développés dans les^ articulations. Ce n'est pas un 
morceau écrit d'une manière brillante, mais it est 
rempli de la plup solide instruction. • * 

J*at lu avec beaucoup d'intérêt ^'article ^oupérose^ 
de M. BiETT. Après avoir tefaiârqué que les médi- 
cations locales , stimulantes , proscrites à une époque 
où l'on a considéré les élilptions de la fëce cdmnHê 
une sorte de dépuration salutaire qu'il était dâii- 
gereux de contrarier , ont été remises en vogué danb 
ces derniers temps par M. Alibert, qui en fak 
presque la basé des méthodes curatîves qu'41 en»- 
ploie contre la couperose; que ce praticieB se ser^ 
le. plus ordinàircmetit de l'acide hydroèhloriqiiè et 
du nitrate dHirgent fondu; qu'en appliquant l'ane ou 
l'antre de 'oes substances, il produit une irritation 
plus vive, qui donnée cette éruption ebronîqtie une 
marche presque aiguë; la force de la vérité oblige 
M. BiETT à ajouter incontinépt t « Mais^ il faut tout 
>le discernement de cet habile thérapeutiste» pour 
distinguer les cas dans lesquels ces applications peu- 
vent être utiles , de ceux où eltes sont nuisibles. J'ai 
vu la cautérbatibn des tubercules produire chez une 
femme un érysipèle si grave, qu'on craignit , pendant 
qiielques iostans^ la complication d'une phlégmasîa 



cërëbrale. B'âtrtres fois l'irritatioti, produite par les fsssss^s=ssâ 
caustiques, en pénétrant trop profondément, donne ji^^édetiSl 
lien à des ulcères qui laissent des cicatrices indélé4 
bililsV bien plus fâcheuses que la maladie eltè-mèmé:' 
L'éruption se compose^t-el le de pustules nombreuses, 
rapprochées, conQuentes , de tubercules enflamméaf 
et rëunis à leiir base; les appltcaAbtis stimulantes ,- 
bien que préconisées par des praticiens distingués , 
ne doivent être eitiployées qu'avec beaucoup de 
précautions , surtout chez les individus sanguins , 
jeunes et vigoureux. J'avoue que j'àî souvent em- 
ploi aVëc plus de succès une méthode entièrement 
opposée, et que, dans une foule de cas, les saignée^ 
générale^ et les applications réitérées de sangsues 
derrièreies oreilles', aut tempes, aux ailes du "nTez ; 
ont produit 'dea changemens aiissi promjits qiiè fk- 
votables. Cest lorsque cétfe disposifiofa inflainma- 
ibire est arrêtée, et t^xfaii fa'dimintié peu à peu cette 
cbngésiion sanguine de l'appareil tégumentaire de 
la face par des saignées répétées , qu'on peut essajei^ 
queliquès lotions stimulantes ; propres à déterminer 
la^résolcrtïb'ndes' tubercules: » '' 

Qûëlieft t^ôiiclliëidtis déduirons-nous de ce passage 
dekTtetlèle'de'M. BtKfx? (Jà'il faut un discerne- 
ment' i^té pbdr distinfguer lè^ cas dans lesquels 1<^s 
applicatiokis ^wàû\^\\ë^*^peUvènt étire' utiles y de cëli?^ 
où elles sont hiihibiêisr';''Cpie'\es ecèidenfs généraux et 
locanx les plus gravesf, le danger de tàlirï ibème', 
peuvent êtrelâl oonséquénce prompte et immédiate 
de ces applications; que, ^ danë une fùule de caà , 
rauteiir a employé avec le plus* grand succès ii^ 
'méthode entikrêtnent opposée , etc.- ; ■ qf^'aifasi- tëé tÂfé^ 
dicaltons émoUientes' locales coQvie])neiÉl<'d)sn8'4t 
presque universalisé desiéat^ et entre 'leainunsftf 'du 
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commun rdes praticions, ({«i ne jpeuveBt ppéteudrc^ 
\J^fy^'^' p«rvwir ipmais i 4oia i$ dUcernement dont ç»i^ 
pourvu, M« AxiBBRT. FI41S ou étudiiçra.l^ m^Ui^ 
diesy plus ou recounaiira la uéccsaké de^e lK>ii0er 
à eu bleu, connaître .les caractères aualomîgue3e| 
la nature, même., qui mettront -sur. la voie d'une 
thérapeutique toi^ours rationnelle*; plutôt -que, 4ç 
prétendre à ces indurations dU:génie^ à ce tact mé-; 
dîcal, parXi^e. exo\\ml du ]brès-j}etit nojpdbro: dj^ 
praticiens, et' qui souyent if'f^s^ que la hardiesse^ 
j'ai presque dit fe témérité avec la^uiçHe on,e»ç«éri-: 
trente 9<ur,.s€^^ ^embl^bles . k .quitte om dpublew^ la. 
çoupfïfp^e. ^t ^ne phlçiei^aaj^ç du ^^rst^^nedermoiidej^ 
çUe doit êire^ camb^ttue par •liçft,ageJ»s.aiaiTpliI^^ 
masiquSs^ les émoUiens 1990111^^ àvanit tout,. qMolr 
quefois même lesj saignées locale^; il ii,e.faut qu'ob^ 
server pour .cela.; on «n'^H ça^ l]ie9piu |d*i*ij diacenffi^ 
meni pT^qois-^ on ne courut 4)^,lçs, lii^que^ de.ptodiWj^ 
une phlegmasie< cérébrale qu. d^d^Sgiirerrle Jif^ 
- lade* « . . • .' :...:•■ r ., - . ;. -.',.. ... ,.1 

. J-fti lu cLv/dcio^ip, rjAWw^oa : fiju'ex^gent ^t IfioiT 
portance de la matièrf|.€^i^.if(ê.Ofei^ef,ie,min 
est propre apx. écrUs i-^^M^, (^pjEBSjiN7^,lfaf;^ple 
q^e ce médecin vient c^.f9P)»aQf:er.,f)u,fi;'f|^^ 
bien l je aui§ for^é d'avouer que \]ç .^u^a lo^n.d'Jkltff 
convaincu de la. solidité 4^ jraisoni^emèps;de;ran7 
leur-, Telativ^ave^. Â> )b 4isi'i|ictiQ.n, qu'ft. prét|ep4 
éls^nef^Mn^rle 'croup. prppfçiiifi^^t, ditietrlçs.jp^tflMb*' 
4?fvt|/i^4 PrpbaUemeatquefb^iiuiGQHp deJie^e#i^4piir:- 
ta^eirout «mon ppi|ii(H» ii cet égar^,; ;i^ ||^f)[f t^ .peut: 
<Na> «n bontie pathcflo^e r ^^blir id^ ^d^fCér^c^ 
entredcfs iiafdiadîe4*qui>, 4^]Fant «W ^ême^sfiége at lut 
ci^ème >niiAiirefj,M 4)i^t^At:quer49 Iplus^ au moiia» 
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celui des léâfetiB trcwées swr iè ondttvre après <à 

xtion?'DMiis te bmtiff^ il ^ a réinlranii de ta toux ^i^^m^ 

cffibpate '6t de» autres canUftères qui diertineguecA 

cette ûmi^dto V t^, éf»f èB k mcfti , on renoontra deé 

fiftttBa^K •tti6tiifcii*e««eè daiw De taij^nt 4 la ffacbëe^'r^ 

taré et ]\i$tfi0 âifts le$ biotieiieB, w* Date aiie pre» 

niièi^ eaf]!^ de j^^tidcH^rôupa^'Ofi <Towvev'af>rèa 

1b ûort^ ded^foubeB nmttbiVKles date'laitrijebëe»^ 

artère ou dans les bronches; làànrlâ-toalrciloafMilecè 

teSt amrbs'cki^cl^fes ditrtinmifs'du Gvùisf «étinlan^ué 

( pbul^rre èeulement cnt-tts é\i i^ ifit€fns^»)/pèHdaiiY 

la vie.<-*^ Daimime autre esp^^iau ^c^tHilraire v^aioca 

ci'oufIffhBretie sîfflënordnt larviig(X<rachëalient'en 4ieu<i 

mais'il o'j^pav de'AnisàC) ibettlbrane'dé firoditlfeç 

oia plot^ \în né tih que is'^éiipçoaifet) pubqoe 

Mr ®iT«KsélN¥ litfrmâtti^' eé^trent n^avolr ^jafamis 

M kioBTiT d'enfàfàaffëciés'de-eettietespëGb'dfefaQXti 

croupi"G|r, Woî inô«(r«Msbtfnemeiit^qbi'Ytië (paraît 

pér^ptbh*8. GFù msfliM 'offfe à vbtt*e'&b9érvail(Mi 

tôuB 4«B dairact^rës^âlâCittcnil^ ^' «^eap ^ il- Mrèbeiiibév 

et l^eM^«»t«k*e de» ^éièi 'aétlëtaiëi-i^i^ f ait "iftAt^'é^^ 
demiÉêtyt Hà^^tal^ «Éiëàife^^m ci^uptflé ; vOtts >pi^ 

huilés la twda^é», vôtiâ Bè^r Appëié'i Mi|^Ht«<ld tlàM 
davre d'aâ autre <^at&t'< h^ 'qd'^'lticLé^iit lé liài^M 
et lia iràdi^ey ^tf^d^'lroûViei^ i&bé Altissre ittètt^b^^ 
ideirtiqwé A «telle Au ewrip, lév^iôildYéz-^vdai dè*l« 
«ohf^idkm' que la >^ sëtile de eet^ état ai^tb&iîqHife 
VôUH 'autia'ddtittëe»,rparee <{U^Ofi 4iéMra vCféM dîM 
qiie^te'toua ek<t>iipâle i le ttîfBeitteïit laryâ^tf^tfcAëéA^ 
li%«^tetlf,pdsétédbëë^Véé^p«Uélââlià vflè>? iQifaifeiéto 
de fWl be^f ttJdiVe-t-^p«ii, èîi' o«W»«rit dlÊfd'«tfd&Vré^; 
les -tlraces tejs tt(rfilB écfèttràqMis d\ljie jifetiMsib eti« 
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d*iiiie péripneiiiiioiiie aiguë , par ezemide, à laquelle 
é^mlbUtcUk* *^™ succombé le malade, sans qa'il aitoŒert, penr 
dani sa maladie, presipie aucim phénomène patho- 
logiqoe qui pût mettre sur la voie de la natoie véri- 
table de cette dernière? Dans ce cas , penseries-voos 
ma seul instant à prononcer qu'il n'j a pas eu péri- 
pneomonin , parce qœ les symptômes ordinaires de 
la nialadie ont été plns.ou moins obscurs, oo mâme 
ont manqué tout4-fait ? 

A plus forte raison, est*on bien fondé à dire que 
Fon n'avait pas affaire à un croup , quand les 
symplômes caraetéristiqnes de cette maladie^ oioitts 
la fausse membrane, savoir la toux croopale*- le 
sifllement laryngo-trachéal , etc. , ont été manifca* 
tement observés, et que la maladie s'est terminée 
par le retour à la santé, sans rejet de fansse^mena- 
brane? Mais« direz-vôq^ le sujet a snccombéfct 
l'ouverture des voies -raériennes n'a fait, apercevoir 
aucune trace de U faussemembrane earadérisliqoef 
et, d'ailleurs^ U maladie a.préstoté des.-phénomè* 
nesalaxiques et adjnamiquçs; il n'y a dppc pa$ eu 
de croup. Cela veut dijrfi (ou^ sknpIeqàiBnt, en bonne 
doctrine mé()ic2|le pb^siolo^ue« qciç l'ir^taliQn de 
la, )Daqmbraiie,m,uquwi3« dn larynx eftifi^ 1a, trachée 
<pi constitue la première période d<i( crg(i4>:4 « chea 
on sujel dojoé d'une/grandeprédominapoe du ny^ 
tèm& nerveux encépbja)iqi|ef donné, d^ les pre- 
miers instans de sou. existence , lieu à une irritation 
sympathique de l'encéphale , d'où sont résultés les 
plyénoi^nes ataxiques et adynamiques à un degré 
syffisant d'intensité pour avoir fait succomber le 
jeirae malade f avant quelapjil^masie lapjngteanQ 
eut parcouru toutes skes périodes. . Ain^i donc la 
guérison facile ne proipve pas .que la. maladie n'a.pas. 
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eu lieu; la mort, sans que la nécropsie fasse 
découvrir dfe fausse membrane ou d'ioflamm/Eitiop ^^^^5V^*î"' 
laryngienne bien évidente , ne le démontre pat non 
plus , quand ret(icépbale et le système nerveux 
oflfrent'des lésions sytapathiquement produites , qui 
ont pu amener la inovX avant raccomplissement de 
iâ maladie dans toules ses phases. Ëst-K;e qu'une 
plèiïrésié aura été moils^s une phlegmasie de la 
plèvre j parce qù*on aura H^btenu la guérison de la 
xùaladié, sanVdonner à celle-ôile temps de produire 
i'èxsûdation gélatineuse, la fausse membrane , Té* 
pancbemént séreux dans la cavité de la plèvrq? Ou 
bien quand la douleur aiguë du début d'une inflam- 
matibii comoiençante de la plèvre , aura donné liea 
sympa tliiquement à une irritation vive de i'encé<* 
phale « de laquelle seront résultées des convulsions 
ou une arachnitis mortelle ^ y aura-t-il inoins eu 
pleurésie , parce que la plèvre sera moins lésée que 
l'arachnoïde. ou le cerveau ? J'insiste sur ce point 
plus que la matière ne semble dévoir le comporter, 
parce que je suis persuadé, contre l'assertion de 
M. GuEESENTy que cet estimable confrère a très- 
probablement sauvé la vie au petit malade dont il 
parle à la page 249 du volume que j'analyse en ce 
moment, et que le chirurgien de village qui ne 
voulut rien faire dans une récidive de la maladie 
chez le même enfant ^ ne prenait pas le parti le plus 
sage;. D'ailleurs il serait à craindre que ta doctrine 
de M. GuERSENT sur les pseudo-croups, adoptée 
par des praticiens moins expérimentés que cet 
habile médecin, les induisit en erreur et amenât les 
conséquences les plus préjudiciables. Quand la toux 
croupale et le sifQeuient laryngo-trachéal se décla- 
rent chez un jeune sujet, que l'absence de la fausse 
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m^mbraqe qç rassure paa t o;i ppur miçi|:ii(id^r^ 
*iç^4wiff* ^'ottjn'iUlendç iwi3 qu'elle soit for/»^e j â^:V9¥Î3 djç 
' M^t ffû^iLSJBJiT » le dan^e^ du malade s^nit d'f^^ls^nl^ 
fim gr«nd j (pj'w imw le m^fad^ qliitvrtçtsv^en^i W 
lia f q^% pr^uw. quelffuç. bfNft^Q» émolUc^i^ U^f ; 
4pi'Qïi çdmiçiAir^ de», i^vewliens ;, d^ p^ij^^e^ ; 
.?çUà qui e^t bi0q ; )e 1^» demande nji de^ ypmtif? t 
ni des v^iç^ioire» dte kft prenalers; i<)9ttân^i .Wff»* 
que la moiodre prolongation dea phéaoïai^nçs mpr- 
t>ide3 8oit un molif auCfiaani pour agir evec éuj^rgi^t 
«t appliquer un bon nom bça de aang^ge» > tml^ff^i^ 
id^na^ U fkrppopiiott de ridjnajnoratiedu )eune s^i^Ç^ 
Si quimd it retrait cortaiii que le croup n'fuô^ji&t i^p 
#iieetre k s«m pipfthaut degré» qt^and on ne ferail 
que lei pri^venir > Ta faire avoriet , ne arritîlrice dovrç 
{) A» ^sse^ ? Aa^uré/nen t beaucot^) 4e mères, ypîent 
^a, eroupa oii il n'y #q n paa; leur teapidf e ^plM^i^ud^ 
•pour les fpttits ohéris de leur» entréîU^s, Umvi^ ^ 
ôlie-'mêKPQ une «soivesuffiiianle ; quelques m^deoios 
jHiaai 4e vanlent d'avoir guéri un grand n<nn|3re de 
•csroups i leurs motifs se sont pas toujours irussî 
•para; mais fe pense que le traitemept du croup par 
les 'baignées locales ^t les révulsifs, surtout cutanés , 
edministrés avec \a prudence qui doit toujours prér 
eider & nQs médicatkHas, quand il y ^ quelques me- 
«aces de croup> ne peut, À beancaup près*, avoir 
nntant d'ioeonvéniens qu-ea a.ujrait une expect^tipn 
•systématique fondée sur h théorie e^ourageante 
40s f^ux, croups que i/L. |&UBft$&)TT y^ut fjaire pr^ 
«valoir* 

, Un article non ixiiQinfi . impprtaiit dpp^ \p trayait 
4e M. 6ue;iise.nt e^t celui du ^r^itement : j'y reu* 
^voie le leiQtepr 4'tefitaut .pl^s yplQptiec^.que l'espace 
B^ç aVtD^ve poiir T^^pPpei^ à'u^^ m^ière assez 



t et que peut-èipe')«' niQ croirais obligé de 
vëclatter en faveur dëB dmissibn» tangiiides a»»^ I^'^^f®"."^ 
cpieilles notre «uleor ne «emble pafi aecoraer assez 
de ^puissance. Sans doute il faut de la mesure fen 
tout i jualis qu'en îë persuade bien de l'immense 
ILvanAage des saignées capillaires poussées fdrtioin 
a» défaut des pblegmasies membraneuses. Je me 
bosnerat à citer les deux faits rol$|lifè au eroup^ hi^ 
«érésdanseefourna) par MM. tk&satr et REVMCtsi* 
Fnitiist' (ixbfrtf tamê 70, p^ge fjo ^ 74)< '^ celui 
d'une pleurésie extrêmement intense cbez^un enfant 
de neuf aiîs , ^ oonire laquelle un médecin preseri*- 
vît l'applioatiofi. de douse «angsnes* Ges inaeeté^ 
firent des^ pîqures û profondjBS que des iraisseaux 
d'im ceriastt calibre furent ouverts $ une hémorragie 
efEoessivecB fut la suite j i^enfani éprouva plusieuvi 
lipotiijrfnieBv îl était presque exsangue et dansua 
état alarmant» quand je fus appelé au bout de doiute 
heurea. Mbn premier soin fût d'établir une oom^ 
pression métfaodique sur les ouvertures qui don<^ 
«aient encofe du sang | je raifiimai ensuite l*enfant . 
par des frictions sècfaea faites sur ies menrbres avec 
des flamelles cbaud^s , en loi' faisant inspirer quel^^ 
que eau spiritueuae et lui donnant un peude bouiU 
4on; à la grande faiblesse pràs , il se ternit en pe6 
d'heures ;• la phtegT&asie y eilcore efî • menaçante lé 
tiMitin mètnie 9 «à voit c!omplètCTE>éàt disparu. > * 
. L'aPtide durerB de M. Rathr me semble un 
«rticle manqué! on n'y trëuv^qu'une^numération 
lUpibabétique fortiSèefaeet tràs^insuffisante des di^ 
*versfes espèoés de dartres ape les patïiolo^stes se 
sont plu à adûiéttre^ souvient d'après lés apparences 
tes plus superficielles^ dfes i formés 'extérieures; on 
n'y trouve atictinedeeea>Vues gënéràlèsy aucande 
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ces coups d'œll. qui: eÀ brassent l'ensemble de la 
Diciiono. matière qu'il s'agît dé traitée. M. Rater était en 
' fonds .pour faire mieux : on a droit d'exiger de lui 
davantage. 

Le mot délire, a fourni à M. Georoet la matière 
d'un. fort boa article. Ce médecin s'est efforoé d'y 
retracer d'une manière bien trancbée^ai différence 
du délire cbronique ou foiie et du délire aigu , oa 
délire.dansU maladie, sous les rapports multipliés 
de l'état de santé, de Taccomplissement des fonc* 
tiens, de la nutrition, de l'exercice des sens,des 
mpuvem.ens, volontaires, de celui même des facultés 
intellectuelles, etCr « Enfin > dit-il, je ne craindrai 
pas d'être démenti par les personnes qui ont vu 
beauqo^fT. d'aliénés, en émettant l'opinion qu'un 
gi^and.^ombre.de ces malades ressemiblentbienda* 
vQQtag9 è des individus en parfaite.santé .qu'à dès 
f^brÂçi^P^ qui délirent. » En effet i sauf les désot"* 
dres d^ l'intellect , lespremiers se. portent bien gé* 
néralement , les seconds au contraire sont malades.. 
« L'affection cérébifi^le, à laquelle est liée le 'délire 
aigu , contipue M. Qeorget , est, en général ^ grave 
et de courte durée; on doit le. plus. souvent la com'> 
battre par un traitem^ent énergique si l'on veut pré- 
venir une funeste issue.: la folie est de. longue durée 
et rarement ou ;même jamais dangereuse. » 

M. GxoRGiCT établit : f ta qcbement que le délire 
suppose toujours /upfS'Sur-excita^ÎQQ^ Une irritation, 
N unç phlegmasie de l'eiicéph^le ou de seSi enveloppes 

membra^ieuses , Bojt idippatliiiqMe , ou résultant 
d^upe phlo^asie de qqelque organe important qui 
exerce unç ré^c^ionr^jfmpatbiquesur l'enc^bale; 
aussi ne conseille-tril pas- ^contre ce symptôme le 
camphre , l'arnica , I9 serpentaire > etc. . ^ 
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ec Le traîlemenl dn délire n'est autre que Celui qtii . 

convient aux affections dont oe phénomène dépende ^^ méd^în* 
La thérapeutique rationnelle est fondée stir la na- 
ture des maladies, et non sur tente manifestation 
symptomatique; et lorsque Taveugle empirisme est 
le seul gtiide des médiecins , du moînâ doit-il lavoir 
»ea «a faveur les résultats d'une longue expérience 
• et des succès certains. Jinqu'ici, i( faut bien en 
convenir, la plupart des irritations et des inflam-* 
mations cérébrales ^ dont le délite est an ^jrtnptôaié 
fréquent^ ont été mëconnu^s• Confondues av^c cer- 
taines prétendues livres essentiielles , elles sont 
traitées de la manière la plus irrationnelle, à l'aide 
de moyens presque tous incendiaires \ au Heu d'at- 
taquer le mal dans sia source, oii 'S'adreàse à bliacun 
de ses effets , on s'occupe de cûibbiatti^ le délire , le 
coma f les convulsions , la prostratibtt , là paralysie » 
l'ataxie, Padynamie , etc. y sans songer seulement 
à l'état inflammatoire dti cerveau qui occasioné ces 
désordres , et qui^ par conséquent, dbîl fi*èr l'at- 
tention du médecin dans l'adminiàtration déà re- 
mèdes. » Ah! M. GcofiGËt ^ qù'àvez-vous écrit là? 
Quoi ! le coma , la prostration des forcés , la para- 
lysie, l'ataxie, Tadynamie sont déS effets sympto- 
matiques d'une pfalegmasie cérébrale! Et c*est pair 
un traitémeiit anti-pblogistiqiie que votii prétendez 
combattre ce dernier état! Mais qtid deviendront 
donîî la fièvre adynamique dont ce sont précisément 
là les symptômes, et la fièvre ataxique qui lui res- 
semble tant ? ce En général , toutes les fois que ces 
accidens sont continus et prolongés, ou qu'ils Se suc-* 
cèdent sans interruption , qu'ils soient idibt^athique» 
ou sympathiques ^ ils exigent l'emploi dés moyens 
-propres à combattre l'inflammation du cerveau. Ils 

T.83delaCol,M^dela2'Sén Juin. 2y 



S sont même quelquefois intermiltens et apparfieO'* 



Dicuflnn. ,^qj^j encore à celte dernière maladie. » Ah! c'est 
ile Médecin. 

trop tort, M. Georoet. Admettre des irrltatioas, 

des inflammations intermittentes! Songez donc que 
les partisans de Tessentialité des fièvres vont crier 
à l'absurdité. « «...Les minoratifs, les lavemens 
purgatifs Y les préparations de quinquina, ont pti 
produire dB bons effets dans ces cas, lorsque le 
canal intestinal ne participait pas à l'état morbide 
des antres appareils , parce que ces remèdes ne pa- 
raissent pas avoir une -action directe sur ces der- 
niers , et qu'ils agissent probablement ici à la ma- 
nière des dérivatifs. )) 

L'auteur ne pense pas que le détlirium tremena , 
dont on a beaucoup parlé dans ces derniers temps, 
soit assez différent des affections connues du cer- 
veau, pour que le nosologiste doive en faire une 
maladie particulière ; l'expérience lui a même ap- 
pris que cette affection n'exige pas exclusivement 
le traitement spécifique par les narcotiques qui a 
été préconisé. « Beaucoup d'ivrognesses , dit-il , sont, 
plusieurs fois l'année, conduites à la Salpêtrière pour 
y être guéries de ces sortes d'accès de délire. Après 
quelques semaines de séjour dans l'bospice, Tusage 
des boissons aqueuses, la diète les premiers jours, 
une ou deux saignées si la malade est forte et plé- 
thorique, ou s'il existe des signes d'une forte con- 
gestion vers la tête; tels sont les moyens simples 
mis en usage par M. Esquirol , et qui ont toujours 
suffi pour faire disparaître la surexcitation céré- 
brale. » 

Les maladies de la dentition ont fourni à M. Gcer- 
SENT le sujet d'un fort bon article , malheureusement 
tellement concis, qu'il n'est guère susceptible d'ana- 
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.l^erX*auteur le commence en signalant le préjugé 
,qMi allribue la plupart des maladies de l'enfance aU ji^ ^J^detlm 
i travail de la dentition; de sorte qu'on accuse sou»- 
vent la dentition d'être la cause de la mort de plu^ 
rieurs enfans dont on n'avait point reconnu les ma-" 
Jadies pendant la vie^ Comme les maladies de la 
première dentition , soit locales et bornées à la bon- 
^e i appartenant au travail local de la dentition et 
le décelant également) soit sympathiques et plus 
Qu moins éloignées du lieu primitivement affecté, 
consécutives à ce même travail ou l'accompagnant; 
comme, dis-je* ces maladies reconnaissent toutes 
pour cause l'irritation, elleâ exigent un traitement 
anti-phlogistique composé des émissions sanguines > 
des boissons délayantes, des bains, des dérivatifs et 
des révulsifs. Le travail de M» G^erseni* sur ce 
point important de pathologie » est un des bonâ 
morceaux du sixiècne volume du Dictionnaire de 
médecine. Je me bornerai à faire à l'estimable au-^ 
teur une seule demande : Est- il bien certain que le 
Sux diarrhéïque et le vomissement réunis consti- 
tuent une maladie particulière très» différente de la 
gastrp* entérite ^ et qui doive être distinguée de celle- 
ci? Le siège en est le même, la surface muqueuse 
gastro-intestinale. Les causes sont celles qui pro«« 
duisent upe irritation « comme des alimenst indi- 
gestes ou un régime alimentaire mal réglé. Quoi 
qu^en dise l'auteur , les symptômes ne diffèrent pas 
essentiellement. Contre son assertion , j'affirmerai ' 
qu'on rencontre si^veni des rougeurs, des inSam-* 
mations circonscrites, des plaques plus ou moins 
ulcérées; il convient lui-même que quelquefois ou 
observe des ramollissexnens gélatineux de l'estomac 
ou d'une partie de Tintestiji grêle; ordinainai rement 



4es ganglions .mësentériquea irrités sont rouges, fui- 
de médecl/i! lQéfié$». engorgés, etc. Voilà bien qne maladie iu- 
flaaiaiatoire, une véritable gastro-entérire ; le plus 
ou moins d'abondance du muous sécrété ou du fluide 
biliaire rejeté au dehors^ ne constitue pas une dif- 
férence essentielle. Qu'on songe donc que les en- 
fans sont plus que les adultes irritables d'ui!ie part, 
et de l'autre prédisposés à ractivité très-grande des 
fiécrétioBS el exhalations mucpieuses. Les malàdfes 
de la deuxième dentil^on sont à peu près les mêmes 
cfue cellçs de ta premièret et réclament les mêmes 
«uoyems» 

Forcé de terminer ici cette analyse Je signalei*ai , 
comme mériti^nt d^èt^e lus avec attention , les ar- 
ticles couche et déUvranôe de M. DBSORMBAtrx, eri^ 
Bee de M. ContANCiïAu \ cyanoèé^ cyatite^e M. Fcit-<- 
iivs; diabétêa de M« Roca09:st, quoique la lecture 
de ce dernier article laisse dans l'espi^it tout autsinf 
d^'inoertitude qu*auparavant sui^ la nature véritable de 
cette étrai^ge maladie ^ cfui ne me paraît être qu\in 
vice^ de sécrétiott deé^ t^^d provoqué par qne sur^ 
excila lion de ces organes. 

Le mot dés^icOi&n organique est un premiet 
aperçu d'un travait plus étendu et plus complet 
que Mé BRESOHE'f donnera à l'article nwnatruo-' 
site. Je suis trop frano pour ne pas dire que je 
ne vok^ pas beaucoup la néôessitë d'une seâiblable 
antâcipation : il est vrai que pat ce moyen noviA 
sommes mis dès à présent au courant de la classi" 
fioalion qui sera adoptée par le savant chef Aeê 
travaux anatomiques de la Faculté de médecine de 
Paris; et que nous savons qu^il admet des agénëses , 
des bjrpergénèses ^ des diplogénèses , des hétérogé- 
nèses^ des agén^sies» de;i diastématies, des atré- 
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sîes, des symphysies, et une multitude de genres ^ssêsssss^ 
pourvus de dénominatioBs arecqnéé* donft voioi uù , Diciionu. 
éctiantillon : Atbesie -^ «tréaôpste» atrésoblépha- . 
rie t atrésorhyniet atrésostomie, atrésolémie, atré-» 
sogastrie, etc.* etc. L'épispadias porte le nom d'ë- 
pidiastématocautie ; l'hy poçpadias celui d'bypodias- 
tématocauUe. Et qu^après ceta> oh dise que les 
langues mortes n'ont plus cours en France l Reste à 
savoir s'il est bien nécessaire d'introduire dans la 
nomenclature médicale oetfé rigoureuse précision 
indispensable dans la langue des cbimistes: dans 
ce dernier cas, il faut exprintier le tiombre des ëlé- 
mens constituans des corps, et l'état dans lequel 
ceux-ci se trouvent. En médecine , ouverture de fu- 
rètre sur le dos de la verge j est aussi exact et moins 
difficile à retenir et à prononcer que epidîastéma^ 
tocaulie. C'est presque le cas de s'écrier avec maître 
Petit-Jean : 

Us me font dire aussi des mots longs d'une toise , 
De grands mots qai tiendraient d'ici jusqu'à Fontotse. 

Four ne pas me répéter , je renvoie sur le juge- 
ment à porter de l'ensemble d'une entreprise qui 
mérite l'accueil favorable du public médical » à ce 
que j'en ai dit au tome 8i t page 222. A l'instant où. 
je finis cette analyse, j'apprends que le septième 
volume vient de paraître. 

E. 6.C. 
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Elémens d^hygiène , elc, par Et. Tour- 
telle ; quatrième édition , reçue et 
augmentée de notes et additions ; par 
J. Brichete AU , D. M. P. ( Voyez V an- 
nonce bibliographique au »•. de décem- 
bre y page 424. ) 

L'oavrage de Tourtelle est depuis long^temps 
Bjgjwne. connu et apprécié; mais quel qu'en soit le mérite , 
c*est l'exagérer un peu que de prendre à la lettre 
une simple formule de politesse extraite d'une lettre 
du savant et célèbre Halle au professeur de Stras- 
bourg. Malgré celte circonstance ua peu préten- 
tieuse, on accueillera sans doute avec bienveillance 
la quatrième édition des élémens d*hjrgiène auxquels 
M. BaiCHETEAU a fait^ avec le talent dont il a 
déjà donné tant de preuves , les modifications et les 
additions nécessitées par la marche non interrompue 
de la science. 

C'est sans contredit une tàcbe pénible que de 
donner une édition d'un ouvrage, lorsqu'on se 
charge d'y faire des additions et surtout des correc- 
tions. Il est si rare que deux hommes, non seule- 
ment voient les objets sous le même aspect ^ mais 
encore que, s'accordant dans leur opinion, ils n'aient 
pas quelque différence dans la manière de les pré- 
senter 9 qu'il serait vraiment étonnant qu'un pareil 
travail fût exempt de tout reproche. On conçoit , en 
effet, combien il est embarrassant, par exemple, 
de faire des retrancheroens ou additions qui puissent 
s'adapter au reste de l'ouvrage , surtout lorsque les 
idées de l'auteur sont souvent en opposition aveo 
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celles qui solît le plus généralemeiit adinUes à. Té- 
poqueoù écrit l'éditeur. M. Qriçheteav a senti, ys**^"^' 
sansdoute« toutes ces difficultés et a. prévu toutes 
les observations que je pourrais lui adresser. Je 
suis fâché que sa modestie l'ait empêché de penser 
qu'il était en étai de faire mieux, en produisant 
de son propre Co^ds, qu'en suiyant Içs traces d'un., 
autre. 

Mais, puisqu'ila pris ce dernier parti et-puisqu*U 
s'est décidé à faire des changemens , pourquoi ne 
s'est-il pas montré plus sévère ? Pourquoi n'a-t-il , 
pas fait disparaître des propositions physiologiques 
et pathologiques qui ne sont plus en rapport avec, 
l'état actuel de nos connaissances? Pourquoi re- 
trouvons'-nous encore des digressions oiseuses sur. 
l'histoire naturelle, sur l'économie domestique > et,^ 
pour eu citer des exemples, en quoi touche à l'hy- 
giène la description détaillée de la. conservation 
des haricots verjts. et de la fabrication des vins? 
TouRTEtLB conseille le pain dfe sarrasin aux per- 
sonnes qui ont Iç ventre paresseux., aajis indiquer 
le motif de cette préférence. On a dri>it de demander 
des e^cplications à l'éditeur; il aur^t du nous dire 
d'abord ce qu'il faut entendre par pacesse du ventre , 
s'il est toujours avantageux d'actiyer cette paresse >. 
et comment le pain de sarrasin y. peut produire 
l'effet désiré. N'est-il pas reconnu que la paresse du,, 
ventre est souvent une disposition naturelle, et que, 
quand ell.e dépasse les bornes habituelles et qu'elle 
devient maladive , c'est un mauvais moyen pour la 
combattre que l'ingestion d'alimens pesans et indi- 
gestes ? 

M. Brigheteau a beaucoup fait , mais il aurait 
encore eu beaucoup plus à. faire, pour effacer de 



M 



(424) 

5 l*ouvrage qui nous occupe toutes les hérésies phyaio^ 
i4ygri«ne« l^glç^^^ qu'Jl contient (pour employer le langage à 

la mode). Ainsi on trouvée l'article régime {page^ 

3iS, tome 2) que « les moyens les plus, appropriés 

aux maladies de Tbiver et du printemps sont en 

généralles saignées, répétées selon la pléthore et le 

degré de la fièvre; les vomitifs^ loraque la partie 

affectée est au-dessus dudiaphragme, et les /)Z£r^a^z^» 

lorsque le siège du mal est au-dessous de cet organe; 

les pésicaioires appliqués de bonne heure ; enfin , les. 

antimqniaux^ les ammoniacaux « les opiatiques et les 

diapnoîques , sur la fin des affections catarrhales. ^ 

Le vague et l'incohérence de ce passage étaient de 

nature à frapper l'éditeur, bien que ses opinions 

médicales portent vers l'ancienne doctrine un 

homme d'un Jalent que la Qiédecine physiologique 

envie au Brownisme. Il se montre dans tout son 

, jour ici : Les remèdes les plus efficaces dans les 

maladies de l'été et de l'a^utomne sont les vomitifs , 

les boissons acides , l'eau pure frs^îche ou à la glace , 

le camphre, en un mot tous les antiseptiques réfri- 

gérans (le camphre et les vomitifs des antisepti-* 

QUES réfrigérans ! ) , et dans, le cours de ces ma-» 

ladies y lorsque les forces sont abattues > les toniques 

et les excitans, tels que le quinquina , la serpentaire 

de Virginie, etc. >» Tourtelle n'est pas heureux 

lorsqu'il fait des excursions dans le domaine de U 

thérapeutique. ' 

Hatier* 
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Notice historique 9ur le docteur Jenner , suivie de 
notes relatives à la découverte de la vaccine 5 par Bibliogra- 
le docteur L. Valentin, de Nancy. 

Cet écrit de trois feuilles dlmpression se v^nd^ 
au profit des pauvres de Nancy , I fr. 5o cent. 

A Paris ^ chez Gabon , place de l'École-de-Mé- 
decine; à Lyon, chez Maire; à Nancy, chez 
M™*. Boutou^j à Strasbourg^ chez Levrault, lir 
braires. 

L'auteur de cette intéressante notice me charge 
de relever une erreur grave qui s'y est glissée aux 
pages 7 et 46 : ce n'est pas le 21 février , mais le 
26 janvier que l'itltistre Ji^cvBR esè moPl. 

(Euvres chirurgicales d'AsTLEY CooPER et de 
Benjamin Travers , contenautdes mémoires- sur 
les luxations, l'iuflammalion de l'iris, la ligature 
de l'aorte , le phymosis et le paraphymosis , l'exos- 
tose, les ouvertures contre nature de l'urètre,^ les 
blessures et les ligatures des veines, les fractures du 
col du fémur et les tumeurs enky::lées; traduites de 
l'anglais sur la dernière édition par G. Bertrand, 
docteur en médecine. Deux volumes in-8^ avec 21 
planches : priix 14 fr. 

A Paris, chez J. B. BaiJUère, libraire, me de 
l'École- de-Médecine, n**. i4- 
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